Fuhrerschein-Nr.

P090

inar Fahrerlaubnis ,,Begleitates Fahren ab 17“ (BF 17)
jung eines Kartenfiihrerscheines ab dem 18. Lebensjahr

[ Ersterteilung ] Erweiterung

Klasse(n)

[ Neuerteilung § 20 FeV
Klasse(n)

_von Klasse(n) _
(Fahrschule) s

auf Klasse(n)

Andere taatsanbehbﬁékéit-

: Ansclmft Hauptwahn srtz (Straie,
‘Hauannmmer Postleitzahl, Orf)

ich habe
Koérperbehinderungen

Ich trage eine
Sehhilfe zum
Fithren von KfZ

[ Nein
[JJa

Suchterkrankungen)
[ Nein
[ Ja, welche

(z. B. Kopf- oder Gehirnverletzungen, Verlust eines Auges, Amputation oder Versteifung von Glied-
maRen, Geisteskrankheit, Epilepsie, Schwerhérigkeit, Herz- oder Kreislaufstérung, Stérung der
Farbensicherheit, Zuckerkrankheit oder andere Gebrechen; ggf. Art und Prozentsatz angeben,

Die Fahrerlaubnis wurde mir schon einmal [] entzogen [] versagt

1 Lichtbild im Halbprofil ohne Kopfbedeckung 35 x 45 mm
Sehtestbescheinigung fur Klasse A, B, M, L, S
Sofortmafnahmen am Unfallort fur Klasse A, B, M, L, S
Anlagen 1 und 2

lch méchte die Fahrpriifung auf einem Kraftfahrzeug
mit automatischer Kraftlibertragung ablegen.

Hinweis:

Die Angaben in lhrem Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis und im Prifauftrag
werden nach MaRgabe des StraBenverkehrsgesetzes (StVG) und der
Fahrerlaubnis-verordnung (FeV) ausschlietlich zum Zwecke der
Antragsbearbeitung verarbeitet. Die Fahrerlaubnisbehorde leitet [hren Priifauftrag
an die zustandige Priifstelle weiter und Ubermittelt Ihre Angaben nach Maligabe der
gesetzlichen Bestimmungen (§ 19 Abs. 3 ThirDSG) im erforderlichen Umfang an
das Kraftfahrt-Bundesamt (KBA). Die fiir die Bearbeitung lhrer
personenbezogenen Daten maRgeblichen Rechtsvor-  schriften kénnen Sie auf
Wunsch in der Fahrerlaubnisbehérde einsehen. Ohne Ihre Angaben kann lhr Antrag
nicht bearbeitet werden.

Vorhandene Fahrerlaubnisklasse(n):

Klasse(n) [ erteilt am:

durch Behorde

Listen-Nr. | Fuhrerscheinnummer

Probezeitende am

Sollte ich nicht innerhalb von zwdlf Monaten meine
Fahrpriifung abgelegt haben, betrachte ich meinen
Antrag als erledigt und die gezahiten Gebiihren als
verfallen. Ich weiB, dass ein augenérztliches
Gutachten und eine Sehpriifungsbescheinigung
nach § 12 FeV nur hochstens 2 Jahre gelten. Eine
arztliche Untersuchung ist nur 1 Jahr giiltig

(§ 11 Abs. 9 FeV i. V. m. Anlage 5 FeV).

Hiermit willige ich ein, dass der beantragte Kartenfiihrerschein (bei Ersterteilung) an die zum Zeitpunkt der Antragsteilung nachgewiesene Adresse
versandt wird. Spatere melderechtliche Anderungen kénnen dabei nicht beriicksichtigt werden. Die Adressdaten der Antragstellerin/des Antragstellers
werden zum ausschlieBlichen Zweck der Verwendung filr den Versand des Kartenfiihrerscheines an die Bundesdruckerei GmbH iibermittelt. Bei
Nichteintreffen des Kartenfiihrerscheins bis zum Ablauf des Glltigkeitsdatums auf lhrer Priifungsbescheinigung werden Sie gebeten, sich an die

ortliche Fahrerlaubnisbehtrde zu wenden.

Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Angaben. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben die Ablehnung des Antrages
oder die Entziehung der Prifungsbescheinigung/Fahrerlaubnis rechtfertigen.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers

Ort, Datum

Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten



Der Priifauftrag wird tibergeben an die TU/Dekra OGotha O Priifbezirk: [] Mihlhausen
[ Bad Langensalza

Bemerkung: ,,Begleitetes Fahren ab 17 - BF 17¢ [[] Fahrberechtigung
O
Begleitpersonen:
Umfang der Priifung
[ Ersterteilung
[] Erweiterung von Klasse(n) auf Klasse(n)
] Der beim Antragsteller vorhandene Fiihrerschein der Klasse(n) ist einzuziehen.
[ Theoretische Priifung ab [J Praktische Priifung ab
theoretische Prifung wird abgelegt:
L] mit ausldndischem Fragebogen Sprache
[] als miindliche Priifung zur Hilfestellung bei LRS-Schwache
O
Landratsamt

Unstrut-Hainich-Kreis
Wird Auflagenbeschrinkung fir

erforderlich gehalten, so erbitte
ich den Fuhrerschein zuriick Mihlhausen, den ............ccocceueenen. LA

"indL, Mini-CD, | bestanden | _micht | 4 a 876.P.
S REF _Dotm:. | | bestanden | Priiffernummer
1. | Datum: '
Fehler:
2. | Datum:
Fehler:
3. | Datum:
Fehler:
Praktische Prifung se | autom. |  Mitteilungennach | bestanden | nicht | a.a.S.Jo.P.
| Kraftiiber- |~ §18Abs. 3oder | | bestanden | Priifernummer |
: s | fragung |  §17Abs.5FeV S Gz : %
Datum:
Zeit:
Ort/Strecke: [] siehe Anlage
2. | Datum;
Zeit:
Ort/Strecke: [ siehe Anlage
3. | Datum:
Zeit:
Ort/Strecke: [ siehe Anlage
[J Prifungsbescheinigung Kiasse(n) Nr. wurde ausgehandigt.
[1 Fuhrerschein Klasse(n) Nr. wurde ausgehandigt.
[ Fuhrerschein Klasse(n) Nr. wurde eingezogen/
entwertet ausgehandigt.
Ort, Datum Prifungsbescheinigung erhalten: Datum, Unterschrift

Unterschrifta. a. S./o. P. Fihrerschein erhalten: Datum, Unterschrift






