
Antrag auf Neuerteilung der Fahrerlaubnis nach Entzug
oder nach isolierter Sperrfrist

Beantragte Fahrerlaubnisklasse

3 Geburtstag

3 Geburtsname

3 Familienname

3 Vorname

3 Geburtsort

3 Staatsangehörigkeit

3 Straße und Hausnummer

3 PLZ und Ort

telefonische Rückfragen tagsüber unter Nr. Erreichbar per E-Mail

Die entzogene Fahrerlaubnis habe ich seinerzeit bei folgender Fahrerlaubnisbehörde erworben

Gegen mich ist/war ein Straf- oder Ermittlungsverfahren anhängig

ja nein

Wenn ja,

Behörde Aktenzeichen

Ich besitze einen Führerschein aus dem Bereich der Europäischen Union (EU) oder des Europäischen Wirtschafts-
raumes (EWR)

ja nein

Wenn ja, verzichte ich hiermit ausdrücklich auf diese Fahrerlaubnis mit Erteilung der deutschen Fahrerlaubnis. Den aus-
ländischen Führerschein gebe ich spätestens bei Aushändigung des deutschen Führerscheines ab.

Ich habe körperliche oder geistige Beeinträchtigungen, die die Eignung zum Führen von Kraftfahrzeugen beeinträchti-
gen können, z.B. Herz- Kreislauferkrankungen, Schädel- Hirnverletzungen, Blutzucker, Anfallsleiden, Suchterkrankung

ja nein

Wenn ja, folgende:

Dem Antrag füge ich folgende Unterlagen bei:

Fotokopie des Personalausweises oder Reisepasses

Ein Führungszeugnis

liegt vor ist beantragt wird beantragt

Nur bei Klassen A, A1, B, BE, L und T:

Sehtestbescheinigung

Nachweis über Unterweisung in lebensrettende Sofortmaßnahmen am Unfallsort

Nur bei Klassen C, CE, C1, C1E, D, DE, D1 und D1E:

Bescheinigung über ärztliche Eignungsuntersuchung

Augenärztliche Bescheinigung oder augenärztliches Gutachten

Nachweis über Ausbildung in Erster Hilfe

Bescheinigung über erweiterte ärztliche Eignungsuntersuchung (Klassen D, DE, D1 und D1E)

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



Angaben zur Fahrschule

Fahrschul-Nummer:Fahrschule

TÜV:

Mönchengladbach

Krefeld

Düsseldorf

Köln

Aachen


	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	11: 
	12: Off
	13: 
	14: 
	15: Off
	16: Off
	17: 
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	23: Off
	24: Off
	25: Off
	26: Off
	27: Off
	28: Off
	35: 
	Reset: 
	Drucken: 
	36: 
	37: 
	38: Off
	39: 
	10: 
	45: 


