Antrag auf Ausstellung eines Ersatzfiihrerscheines/Antrag auf Verldngerung eines Fiihrerscheines

Geburtstag: Eingangsstempel:
Geburtsname:
Familienname:
Vorname:
Ceburtsort LANDRATSAMT HOF
Schaumbergstr. 14
Anschrift: 95032 Hof
: Offnungszeiten:
Telefon: Mo - Do : 07.30 - 14.00 Uhr
— Mo u. Do : 14.00 - 16.00 Uhr
Email: Fr : 07.30 - 12.30 Uhr
Ich beantrage |:| Umtausch/Ersatz Papier = Karte D Ersatzausstellung wegen Verlust
D Umtausch/Ersatz Karte = Karte |:| Feuerwehrfiihrerschein/Rettungsdienst
E| Verlangerung Klassen ci/cig/c/ce/p1/p1E/D/DE
[ || Eintragung Schlusselzahl [ 95 [|B96 [ 196 [ |B197
Vorhandene Fahrerlaubnisklassen:
Klasse | ausgestellt am | Ausstellungsbehérde Listennummer Klasse | ausgestellt am Ausstellungsbehdrde Listennummer
Umtausch in einen Fihrerschein der Klassen:
A A2 Al B BE C1 ClE
C CE D DE D1 D1E O T
Nur mit Vorlage einer
Bescheinigung des
L AM B96 CE 79 D 79 ;
(C1E>12000kg, L< 3) (S1 < 24/7500 kg) Landwirtschaftsamts
Auf folgende Fahrerlaubnisklassen verzichte ich ausdricklich:

Verlustgrund

(nur im  Verlustfalle

ausfillen):

Erklarung -

bitte Liickentext Hiermit bestatige ich, dass ich an der/den Schulung(en) nach BKrFQG vom bis
?zl\;lv?rfgelz!'\edn erfordertich in (Anschrift Schulungsort) im

bei Vorlage von

Teilnahmebesch. nach

dem BKrFQG; betrifft | (Schulungsstétte, z. b. Gasthof) vollumféanglich, d. h. Zeitstunden, teilgenommen habe. Ich

Schllsselzahl 95)

wurde darlber informiert, dass die Angaben stichprobenartig Uberprift werden und fiir den
Fall falscher Angaben ein sofortiger Widerruf der Eintragung der Schlisselzahl ,95" in den
Kartenfihrerschein durch die Fahrerlaubnisbehérde erfolgt; dadurch entstehende
Verwaltungskosten und —geblihren gehen zu meinen Lasten.

Unterschrift:
(Sollten die Weiterbildungen bei verschiedenen Seminaranbietern stattgefunden haben, vermerken Sie die
weiteren Adressen bitte evtl. auf einem Beiblatt)

Ich lege hierzu vor: D Alten Fiihrerschein D Aktuelles Lichtbild (nach Mustertafel Bundesdruckerei)
I:l Unterschriftsschablone D Bescheinigung Landwirtschaftsamt/ Fahrschule
I:l Arztliche Untersuchungen Weiterbildungsmodule

Ich beantrage die Ubersendung meines Fiihrerscheines durch die Bundesdruckerei. Ich willige hiermit ein,
dass meine glltige Wohnadresse an die Bundesdruckerei zum Zwecke der Versendung des Fuhrerscheines ubermittelt
wird. Spdtere melderechtliche Anderungen sind nicht bericksichtigungsfahig. Bei Nichteintreffen des

»

Falls ge-
winscht
bitte
ankreuzen!

Kartenfiihrerscheins habe ich mich an das Landratsamt Hof zu wenden. Die Sendungsverfolgung Ubernimmt
die Bundesdruckerei selbst. Als Suchkriterium gilt einzig die Fihrerscheinnummer. Mit nachgewiesenem Einwurf
des Flhrerscheines in den Briefkasten gilt die Zusatzleistung ,Direktversand" als ordnungsgemaB erflllt. Im Falle des
Verlustes des Fuhrerscheines nach ordnungs- gemaBer Erflllung der Zusatzleistung ,Direktversand" trage ich allein die
Gefahr. Die Kosten in Hohe von 5,00 Euro + Auslagen fir Einschreiben trage ich. Bitte legen Sie Ihren alten
Fiihrerschein dem Antrag bei.

Ich bestdtige, dass ich auf die ausliegenden bzw. im Internet einsehbaren datenschutzrechtlichen Bestimmungen hingewiesen

wurde.

Ort, Datum Unterschrift




Bemerkungen der Meldebehérde

Stellungnahme

1. Art des Ausweises:

Bedenken gegen die Eignung des Antragstellers

2. Nr. des Ausweises:

bestehen nicht

Bitte unbedingt ausfiillen oder Kopie beilegen!!!

bestehen aus folgenden Griinden (z.B. wegen schwerer oder

3. Personalangaben und Anschrift gepriift

wiederholter Vergehen gegen Strafgesetze, Neigung zum

4. Mit Hauptwohnung gemeldet

in

seit

zugezogen von

Trunk, zur Betdubungsmittelsucht oder zu Ausschreitungen,
insb. Rohheitsverbrechen, ferner Bedenken gegen die
kérperliche und geistige Eignung):

5. Fihrungszeugnis ja
Beantragt (Belegart OE)

nein

6. Bemerkungen: An das
Landratsamt Hof
95004 Hof

7. Gebuhr ist eingezogen

Ort, Datum Ort, Datum

angefordert am:

eingegangen am: Bemerkungen:

Fahreignungsregister

O Kein Eintrag O Eintrag s. Anfrage

FUhrungszeugnis

Unterschriftsschablone

Aktuelles Lichtbild

Gutachten eines Augenarztes (Anl.

6)

Eignungsuntersuchung (Anl. 5)

Leistungsuntersuchung (Anl. 5)

Karteiabschrift von

Grundqualifikation/Weiterbildung

Rickruf

Bescheinigung Landwirtschaftsamt

Druckauftrag fiir folgende Klassen und Schlisselzahlen erteilt am:

A A2 Al BE C1 C1E
C CE D DE D1 D1E T
L AM B96 CE 79 D 79
(C1E>12000kg, L< 3) (S1 < 24/7500 kg)
Schllsselzahlen: Ooci172 Oc1171 OL174 OL175 095 Oo1 O
FlUhrerschein eingegangen am:
| Antragsteller zu Abholung benachrichtigt am:

| Alten Fiihrerschein LiNr.

O eingezogen u. vernichtet

O entwertet und ausgehadndigt

EMPFANGSBESTATIGUNG:

Ich habe den o. a. Flhrerschein und eine Erlduterung zu den Schliisselzahlen erhalten.

O Auf die in finf Jahren erforderliche Verlangerung wurde ich hingewiesen.

O

Hof,

Unterschrift Antragsteller

II. Zum Akt

LRA Hof,

Sachbearbeiter

© Nachdruck verboten. FB202\Fahrerlaubnisse\allge mein\Hofmann\Antragsformulare\Antrag fir Umstellung, Verlangerung, Auflagenénderung, Verlust, internationaler Fuhrerschein, Feuerwehr, Rettungsdienst, B96.doc




YN\

Unterschrift

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:

Unterschriftsfeld

fur lhren Fuhrerschein

Bitte beachten Sie:

- einen schwarzschreibenden Stift (Kugelschreiber

oder Faserstift) zu verwenden,
- nicht an, Uber oder auf dem Rahmen zu unterschreiben und
- die Unterschrift mittig in den Rahmen zu setzen

(Info: Bei Nichtbeachtung kann der Scanner lhre Unterschrift ggf.
nicht lesen bzw. wird verzerrt auf dem Fuhrerschein abgebildet)
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