Antrag auf Erteilung einer deutschen /&f,-‘:ﬁ\
Fahrerlaubnis aufgrund einer auslandischen Kreis

Fahrerlaubnis Paderborn '
uah b ”(“‘ﬁﬁ“%

Fir die Klasse bzw. Klassen:

gemal der Rechtsgrundlage:
[]§ 30 FeV (EU/EWR) []§31FeV (Anlage 11) 1§31 FeV (andere)

Angaben zum Antragsteller

Vorname Nachname

ggf. Geburtsname Staatsangehorigkeit
Geburtsort Geburtsdatum
Strale, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

Angaben zur deutschen Fahrschule (falls der Besuch in lhrem Fall notwendig ist)

Name

Stralle, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Ich besitze folgende auslandische Fahrerlaubnis (Flihrerschein):

Ausstellender Staat: Ausstellungsdatum:

Flhrerscheinklasse(n): gultig bis:

Ich erklare ausdrucklich, dass meine auslandische Fahrerlaubnis zum Zeitpunkt der Antragstellung
gultig ist. Die Fahrerlaubnis ist insbesondere nicht abgelaufen, entzogen oder durch Verzicht
erloschen. Fir den Fall der Erteilung einer entsprechenden deutschen Fahrerlaubnis verzichte ich auf
die oben bezeichnete mir erteilte bzw. von mir beantragte EU-/EWR-Fahrerlaubnis.

Sehhilfe

Ich trage im StralRenverkehr [] eine Brille / Kontaktlinsen [] keine Brille / Kontaktlinsen

Angaben zur Theoretischen Priufung (falls diese in lhrem Fall notwendig ist)

[ Ich beantrage die Ablegung der theoretischen Priifung mittels Audio-Unterstiitzung

[ Ich beantrage die Ablegung der theoretischen Priifung in folgender Fremdsprache

ggf. Angabe der Fremdsprache




Korperliche oder geistige Mangel

(z. B. schwere Formen von Sehschwéchen, Farbuntiichtigkeit, Nachtblindheit, Eindugigkeit,
Hirnverletzung, Schlaganfall, schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Diabetes mellitus,
Anfallsleiden, psychische Erkrankungen, Alkohol-, Betaubungsmittel- oder Arzneimittelmissbrauch
oder -abhangigkeit, Schwerhdrigkeit, Taubheit, Amputation, Kérperbehinderungen, Lahmungen,
Schlafapnoe-Syndrom oder andere Lungenerkrankungen)

[] Ich habe und hatte keine Kérperliche oder geistige Méngel

Ich habe folgende Kdrperliche oder geistige Mangel

Ich hatte folgende Kdrperliche oder geistige Mangel

(Das Beantworten von Fragen zum Gesundheitszustand erfolgt freiwillig. Sollten jedoch zu einem
spateren Zeitpunkt gesundheitliche Einschrankungen bekanntwerden, die Zweifel an der
Kraftfahreignung begriinden, kénnen zusétzliche MaBnahmen zur Uberpriifung der Fahreignung
angeordnet werden.)

Im Falle der Umschreibung gem. § 31 FeV wird hiermit bestatigt, dass mir keine Fahrerlaubnis aus
einem anderen Mitgliedsstaat der europaischen Union oder einem Staat des Abkommens Uber den
europaischen Wirtschaftsraum erteilt oder entzogen wurde.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Antrag — gegebenenfalls auch fur einzelne
Fahrerlaubnisklassen — nicht weiter bertcksichtigt wird, wenn die erforderlichen Unterlagen nicht
innerhalb eines Jahres nach Antragstellung eingereicht werden. Auf die Zusendung eines
entsprechenden Bescheids verzichte ich ausdricklich.

Die Erhebung personenbezogener Daten ist fir die Antragsbearbeitung erforderlich und erfolgt gemaf
den gesetzlichen Bestimmungen (§§ 48-63 StVG, §§ 57-65 FahrlG, §§ 11-17 FPersV). Auf das
Merkblatt ,Informationen zum Datenschutz* wird verwiesen. Dieses ist online abrufbar auf der
Internetseite des StraRenverkehrsamtes:
https://www.kreis-paderborn.de/kreis_paderborn-wAssets/docs/36-strassenverkehrsamt/36-2-
fuehrerscheinstelle/Information-zum-Datenschutz.pdf

Hiermit willigt die Antragstellerin/der Antragsteller ein, dass sein Kartenfiihrerschein an die
angegebene Adresse versandt wird. Spatere melderechtliche Anderungen werden dabei nicht
berlcksichtigt. Die Adressdaten der Antragstellerin/des Antragstellers werden zum ausschlief3lichen
Zweck der Verwendung fir den Versand des Kartenscheins an die Bundesdruckerei GmbH
Ubermittelt. Bei Nichteintreffen des Kartenflhrerschein bis zum Ablauf des vorlaufigen
Fuhrerscheindokumentes wird die Antragstellerin/ der Antragstellergebeten, sich an die ortliche
Fahrerlaubnisbehérde zu wenden.

Ort, Datum Unterschrift
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Unterschriftsfeld fir den Kartenfihrerschein


https://www.kreis-paderborn.de/kreis_paderborn-wAssets/docs/36-strassenverkehrsamt/36-2-fuehrerscheinstelle/Information-zum-Datenschutz.pdf
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