Bitte in Druckschrift.

* Landkreis Ludwigslust-Parchim * FD Burgerservice * Fahrerlaubnisbehérde *

Fihrerscheinnummer:

[ ] Umstellung

[] Umschreibung einer Dienstfahrerlaubnis
[] Verlangerung Giiltigkeit

|:| Ersatz (Verlust / Diebstahl oder unbrauchbar)

Antrag auf 8
[ ] Namensanderung
] Eintrag Schlusselzahl 95 [] Synchronisation (Gleichsetzung der
fur Klassen C/CE Befristung / SZ 95)
fur Klassen D/DE
A ml: Hee 1D
[]A2 [ 1BE £ CE79 [ ]1DE []L
[]A1 [ 1B96 Clct [ 1D1 T
[ 1AM O CLE [ ]1D1E

Familienname

Vorname ] méannlich [ weiblich

mit Hauptwohnsitz gemeldet in (PLZ Wohnort, Straf3e Nr.)

Staatsangehdrigkeit

Geburtsname

Geburtsort und Geburtsdatum

sonstige friihere Namen (nur abweichend vom Geburtsnamen)

unter welcher Rufnummer erreichen wir Sie zwischen 8 Uhr und 17 Uhr bei Riickfragen

Dem Antrag sind beigefiigt:

[ ] Personalausweis oder Reisepass mit Meldebescheinigung

Lichtbild 35x45 mm (biometrisch)

Augenarztliche Untersuchung =» bei Verlangerung der Klassen C,CE,C1,C1E,D,DE,D1,D1E

Eignungsuntersuchung =» bei Verlangerung der Klassen C,CE,C1,C1E,D,DE,D1,D1E

O O O O

Ohne Sehhilfe [ ] mit Sehhilfe

Mein Fuhrerschein ist nicht sichergestellt oder beschlagnahmt worden. Die Fahrerlaubnis ist
nicht entzogen worden. Es wurde kein Fahrverbot gegen mich verhangt.

Hiermit bestatige ich, der Unterzeichnende, die Richtigkeit der vorstehenden Angaben, der
Schreibweise der personlichen Daten und des Inhaltes. Bei diesbezliglichen Reklamationen im
Nachhinein Gbernehme ich die Kosten in Hohe von 29,00 Euro fir die Ersatzausstellung.




Angaben uber den derzeitigen Gesundheitszustand:
[ ] Ich habe keine korperlichen und/bzw. geistigen Mangel
[ ] Ich habe folgende korperlichen und/bzw. geistigen Mangel:

[ ] Ich beantworte die Frage tiber den derzeitigen Gesundheitszustand nicht und
lege statt dessen ein arztliches Gutachten vor

Ich versichere die Richtigkeit aller Angaben in diesem Antrag, und mir ist bekannt, dass der
Antrag nur bei Vollstandigkeit bearbeitet werden kann und dass falsche Angaben u.a. die
Entziehung der Fahrerlaubnis rechtfertigen.

Aushandigung [ ] Fuhrerschein [] Vorlaufiger Nachweis
Der Fuhrerschein/ Vorlaufiger Nachweis Nr. ..., wurde

[ ] dem Antragsteller [] einem Bevoliméchtigten des Antragstellers
am ausgehandigt.

[] Der Antragsteller wurde dariiber belehrt, dass er den als Verlust gemeldeten Fiihrerschein nach
Zugang bzw. Auffinden bei der Fahrerlaubnisbehérde abzugeben hat.

Der bisherige Fiihrerschein wurde [] eingezogen
[] vernichtet

[] entwertet und dem Antragsteller ausgehandigt.(alte FS)

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Platz fur den Unterschriftsaufkleber
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