
 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

 

LANDRATSAMT HOF  

Fahrerlaubnisbehörde 

Schaumbergstraße 14 

95032 Hof 

 

E R K L Ä R U N G 

Ich erkläre hiermit, dass ich auf meine Fahrerlaubnis verzichte! 

Gleichzeitig gebe ich meinen Führerschein der 

Klasse   :  __________________________ 

ausgestellt vom  : __________________________ 

am    : __________________________ 

Listennummer  : __________________________ 

Vordrucknummer : __________________________ 

zurück. 

Mir ist bewusst, dass ich bis zur Neuerteilung meiner Fahrerlaubnis keine 
Kraftfahrzeuge auf öffentlichen Straßen mehr führen darf. 
 

 

___________________, __________________ 

� 
__________________________ 
              Unterschrift 
 
 

Die Einlieferung des o. a. Führerscheines 
wird hiermit bestätigt. 
 
Landratsamt Hof, _______________ 
i. A. 
 
 
______________________________ 

 
 Siegel 


	1: 
	2: 
	3: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 


