Antrag auf Verlangerung einer Fahrerlaubnis

. /‘\“
far folgende Klassen: o - o

BAYREUTH

Geburtsdatum:

Geburtsname:

Familienname:

Vornamen:

Geburtsort:
Geschlecht (m/w/d)
Anschrift in Bayreuth

Tel.-Nr. fur evtl. Ruckfragen
E-Mail-Adresse

[] | C1/C1E giiltig bis
[ ] | CICE giiltig bis
[ ] | D1/D1E giiltig bis

D/DE gultig bis
CE 79 glltig bis

D

Die Fahrerlaubnis weise ich nach durch den Fihrerschein mit folgenden Daten:

ausgestellt am:

durch Fahrerlaubnisbehdrde:

FUhrerscheinnummer:

In meinem Fihrerschein sind folgende Auflagen/Beschrankungen eingetragen:

Ich beantrage hiermit nach 8§ 24 FeV die Verlangerung der Geltungsdauer
um fanf Jahre (8 23 Abs. 1 FeV)
sowie die Ausstellung eines Fahrerqualifizierungsnachweises nach dem BKrEQG

Mit dem Antrag wurden aulRerdem folgende Unterlagen vorgelegt:

gultiger Personalausweis/Reisepass in Kopie
aktueller FUhrerschein in Kopie
1 aktuelles biometrisches Passbild (35 x 45 mm)
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Formular fir Unterschrift und Foto fur Fihrerschein
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Zum Nachweis meiner Eignung lege ich fur die Klassen C1, C1E, C, CE, CE 79 vor:

] Bescheinigung Uber die arztliche Untersuchung des Sehvermégens (8 12 FeV, Anlage 6
zur FeV) — darf nicht alter sein als 2 Jahre)

] Bescheinigung uber die &rztliche Untersuchung (8 11 Abs. 9 FeV, Anlage 5 zur FeV) — darf
nicht alter sein als 1 Jahr sein

] Bescheinigung nach dem Berufskraftfahrerqualifikationsgesetz bei gewerblicher Nutzung im
Guterkraftverkehr

Zum Nachweis meiner Eignung lege ich fur die Klassen D1, D1E, D, DE vor:

] Bescheinigung Uber die arztliche Untersuchung des Sehvermégens (8 12 FeV, Anlage 6
zur FeV) — darf nicht alter sein als 2 Jahre)

] Bescheinigung uber die &rztliche Untersuchung (8 11 Abs. 9 FeV, Anlage 5 zur FeV) — darf
nicht alter sein als 1 Jahr sein

] Bescheinigung nach dem Berufskraftfahrerqualifikationsgesetz bei gewerblicher Nutzung im
Personenverkehr

] Gutachten (medizinisch-psychometrische Untersuchung) eines Arbeits- oder
Betriebsmediziners oder einer amtlich anerkannten Begutachtungsstelle fur Fahreignung
zusatzlich far die Erteilung einer Fahrerlaubnis der Klasen D1, D1E, D, DE

] Behordliches Polizeiliches Fihrungszeugnis (zu beantragen im Einwohnermeldeamt

der Stadt Bayreuth, Rathaus 1, Luitpoldplatz 13, 95444 Bayreuth, 3. Stock — Zimmer 310)
ab dem 50. Lebensjahr zusatzlich

] Gutachten (medizinisch-psychometrische Untersuchung) eines Arbeits- oder
Betriebsmediziners oder

] Gutachten (medizinisch-psychometrische Untersuchung) einer amtlich anerkannten
Begutachtungsstelle fur Fahreignung (darf jeweils nicht alter sein als 1 Jahr)

Hinweis nach dem Datenschutzgesetz:

Ohne lhre Angaben kann der Antrag nicht bearbeitet werden. Rechtsgrundlage ist das
Strallenverkehrsgesetz und die Fahrerlaubnis-Verordnung. Weitere Informationen zu den
datenschutzrechtlichen Bestimmungen sind in den Raumlichkeiten der Fahrerlaubnisbehorde
hinterlegt und einsehbar.

Mir ist bekannt, dass ich bei mangelhaftem Lichtbild bzw. unvollstandigen oder falschen
Angaben fur die Kosten der Ausstellung eines neuen Kartenfihrerscheins aufkommen muss.

Bitte beachten Sie:

Nach Ablauf eines Jahres verfallt bzw. qgilt der Antrag als zuridckgenommen, wenn der
Nachweis Uber die bestandene Fahrerlaubnisprifung nicht erbracht wird, die
Eignungsuberprifung nicht erfolgreich _abgeschlossen ist, oder wenn ein ausgestellter
Fuhrerschein innerhalb von 2 Jahren nicht abgeholt/erteilt wird.

Ort, Datum

Bayreuth, Unterschrift des Antragstellers
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Kostenfestsetzung
Antr_agsgebuhr Euro | Datum
entrichtet
Verfligung
Folgende Unterlagen wurden gepruft Datum Vermerk

Auskunft aus dem FAER

Fuhrungszeugnis (Auskunft aus dem
BZR)

Sonstiges

Kartenfuhrerschein bei der Bundesdruckerei bestellt am
FON bei der Bundesdruckerei (Direktversand BRD) bestellt am
FON bei der Bundesdruckerei (Express) bestellt am

Fahrerlaubnis vorlaufig

verlangert am Unterschrift Antragsteller

Kartenfihrerschein dem
Antragsteller ausgehandigt am Unterschrift Antragsteller

FQN dem Antragsteller ausgehandigt
am Unterschrift Antragsteller
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Unterschrift

Fir Ihre Unterschrift: |

Bitte mittig, innerhalb der schwarzen
Umrandung unterschreiben und die
schwarzen Linien nicht Gberschreiben

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Ausflllhinweise

1. Bitte das Foto mittig auf das Raster aufkleben.

2. Die Unterschrift ist eigenhandig und unter Verwendung eines schwarz schreibenden
Faserstiftes in der Mitte des Unterschriftenfeldes zu leisten. Die Unterschrift darf nur
zur Herstellung eines Kartenfuihrerscheines verwendet werden.
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