Landkreis

@ Ammerland

Fahrerlaubnisantrag

Mit der Bearbeitung wird erst begonnen, wenn der Gebuihrenvorschuss entrichtet ist.

Personendaten (bitte vollstéandig ausfiillen; Adressanderungen im Antragsverfahren bitte umgehend mitteilen)

Geschlecht Staatsangehdrigkeit
LImannlich Clweiblich Cldivers [Ideutsch [
Familienname Vorname (alle)
Geburtsname Geburtsdatum
Telefon/Handynummer Geburtsort

Strafe & Hausnummer Postleitzahl, Ort
E-Mail-Adresse

Ich beantrage die

L] Ersterteilung [ Erweiterung [ Umschreibung

einer Fahrerlaubnis der Klasse/n

UJAM [J Al 1 A2 [1A80 JA 1B [ BE [ BF 17
B 197 JcC1 [JC1E c [JCE JD1 [JD1E 1D
L] DE LIL OT

Angaben zur Prifung

[J Ich méchte die Fahrpriifung mit einem Kraftfahrzeug mit manueller Kraftiibertragung ablegen.
Mit der Erteilung der beantragten Klasse/n diirfen sowohl Fahrzeuge mit Automatikgetriebe als
auch Fahrzeuge mit Schaltgetriebe gefahren werden.

L] Ich m&chte die Fahrpriifung mit einem Kraftfahrzeug mit automatischer Kraftiibertragung fiir
die beantragte/n Klasse/n ablegen (Schliisselzahl 78). Mit der Erteilung der beantragten Klasse/n
dirfen nur Fahrzeuge mit Automatikgetriebe gefahren werden.

[ Ich mochte die Fahrpriifung mit einem Kraftfahrzeug mit automatischer Kraftiibertragung ab-
legen und absolviere die praktische Ausbildung zum Fiihren von Fahrzeugen mit Schaltgetriebe
der Klasse B nach Anlage 7 der Fahrschiiler-Ausbildungsverordnung (Schliisselzahl 197). Mit der
Erteilung der Klasse B 197 diirfen sowohl Fahrzeuge mit Automatikgetriebe als auch mit Schaltge-
triebe gefahren werden.
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Nur fiir Inhaber der alten Klasse 3 bei Erweiteru NE (grauer oder rosa Fiihrerschein)
[ Ich beantrage die Klasse T und erklare, dass ich in der Land- und Forstwirtschaft tatig bin.
Ausbildung

Die Ausbildung erfolgt bei folgender Fahrschule: Fahrschule Richard Mller e.K.

Falls anderer Priifungsort, bitte mit schriftlicher Begriindung:

Bei Beantragung mehrerer Fahrerlaubnisklassen

Da nicht vorherzusehen ist, wann welche Klassen bestanden werden, kann bei Beantragung meh-
rerer Klassen immer erst dann ein Flihrerschein bestellt werden, wenn ALLE Klassen bestanden
sind. Es besteht die Moglichkeit, nach Bestehen der ersten Priifung eine vorlaufige Fahrberechti-
gung fiir die entsprechende Klasse auszustellen. Diese sind nur im Inland fiir 3 Monate giiltig und
kosten jeweils 11,20 €.

Moglichkeit der Fremdsprachen- und Audiounterstiitzung

Ich beantrage die theoretische Priifung in einer anderen Sprache als deutsch zu absolvieren.

Llenglisch L] franzosisch [] griechisch L] italienisch
[ kroatisch [] portugiesisch [ polnisch (1 rumanisch
[ russisch [ spanisch [ tiirkisch (1 hocharabisch

[ Ich beantrage eine Audio-Unterstiitzung liber Kopfhorer in deutscher Sprache.

Zusatzliche freiwillige Angaben

[ Ich versichere, keine gesundheitlichen oder korperlichen Einschrankungen zu haben, die gegen
eine Eignung zum Fiihren von Kraftfahrzeugen sprechen.

L Ich habe folgende gesundheitliche oder korperliche Einschrankungen (z. B. Amputation von
Gliedmalien, Diabetes, Epilepsie, Schwerhorigkeit, Herzerkrankungen...):

Die Angabe ist freiwillig. Korperliche/geistige Mangel konnen die Fahreignung in Frage stellen
(vgl. Anlage 4 zur FeV). Es liegt daher im Interesse lhrer und der Sicherheit anderer Verkehrsteil-
nehmenden, wenn Sie hierzu Angaben machen.



Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben sowie
- bei einem Antrag auf Erweiterung/Umschreibung, dass ich im Besitz der zugrundeliegenden
Fahrerlaubnis bin und kein behérdliches/gerichtliches Entziehungsverfahren anhangig ist,
- der Antrag wird als erledigt angesehen, wenn
- nicht innerhalb eines Jahres ab Erteilung des Priifauftrages die theoretische Priifung bestan-
den wird oder
- nichtinnerhalb eines Jahres nach Bestehen der theoretischen Priifung die praktische Priifung
bestanden wird oder
- keine theoretische Priifung erforderlich ist, innerhalb eines Jahres ab Erteilung des Priifauf-
trages die praktische Priifung bestanden wird.
Die im Gebiihrenvorschuss enthaltene Antragsgebiihr verfallt in diesem Fall.

Im Ubrigen gilt die Geblhr in Hohe des Gebiihrenvorschusses als endgiiltig festgesetzt, wenn dem
Antrag stattgegeben wurde oder der Antrag durch Riicknahme oder Verjahrung erledigt ist.

Ich erklare, in einem Mitgliedstaat der Europaischen Union oder einem anderen Vertragsstaat des
Abkommens tiber den Europaischen Wirtschaftsraum weder eine Fahrerlaubnis zu besitzen, be-
sessen zu haben, noch solche beantragt zu haben. Ebenso erklare ich, auf eine bereits vorhandene
EU- bzw. EWR-Fahrerlaubnis mit der Erteilung der beantragten Fahrerlaubnis zu verzichten (§ 21
Abs. 2 FeV).

Datenschutz

Hinweise und Informationen zum Datenschutz erhalten Sie auf der Homepage des Landkreises
Ammerland unter www.ammerland.de/datenschutz sowie in der Flihrerscheinstelle des Landkrei-
ses Ammerland.

Ort, Datum und Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Nur auszuftllen bei Abholung vor Ort

Fuhrerschein am erhalten.

Ort, Datum und Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers


http://www.ammerland.de/

Antragsunterlagen

Folgende Antragsunterlagen sind fiir alle Klassen einzureichen
- Personalausweis bzw. Reisepass mit Meldebescheinigung
- Unterschriftenaufkleber mit Lichtbild (biometrisch, entsprechend der Passverordnung)

zusatzlich

fiir die Klassen AM, A1, A2,A,B,BE, L, T
- aktuelle Sehtestbescheinigung gem. § 12 Abs. 2 FeV (nicht alter als 2 Jahre)
- Ausbildungsnachweis iber Schulung in Erster Hilfe gem. § 19 Abs. 1 FeV (9 UE)

fiir die Klassen C, C1, CE, C1E

- Augenarztliches Gutachten gem. § 12 Abs. 6 FeV

- Bescheinigung lber arztliche Untersuchung gem. § 11 Abs. 9 FeVi. V. m. Anlage 5 Ziffer 1

- Ausbildungsnachweis liber Schulung in Erster Hilfe gem. § 19 Abs. 1 FeV (9 UE)

- C, CE - Nachweis liber Ausbildungsberuf oder Grundqualifikation nach BKrFQG, wenn Mindestal-
ter nicht erreicht gem. § 10 Nr. 7 b FeV

fiir die Klassen D, D1, DE, D1E

- Augenarztliches Gutachten gem. § 12 Abs. 6 FeV

- Bescheinigung lber arztliche Untersuchung gem. § 11 Abs. 9 FeVi. V. m. Anlage 5 Ziffer 1

- erweiterte Eignungsuntersuchung gem. § 11 Abs. 9 FeVi. V. m. Anlage 5 Ziffer 1 + 2 (ab 50 Jahren)
- Ausbildungsnachweis liber Schulung in Erster Hilfe gem. § 19 Abs. 1 FeV (9 UE)

- Flhrungszeugnis der Belegart "0" (zu beantragen bei der Wohnsitzgemeinde)

bei der Umschreibung auslandischer Fahrerlaubnisse der Klassen AM, A1,A2, A, B, BE, L
- aktuelle Sehtestbescheinigung gem. § 12 Abs. 2 FeV (nicht alter als 2 Jahre)

- Ausbildungsnachweis iber Schulung in Erster Hilfe gem. § 19 Abs. 1 FeV (9 UE)

- Original des auslandischen Fiihrerscheines (ist bei Antragsabgabe vorzulegen)

- Ubersetzung des ausldndischen Flihrerscheines
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