Antrag auf Erteilung [7] Ersterteilung [] Ersterteitung mit Schliisselzahl 197
einer Fahrerlaubnis [ Erweiterung von X1, - ] Umschreibung EU-Fahrerlaubnis
O begleitendes Fahren ab 17 D Umschreibung Anlage 11

Klasse TJAuntomatik D Ersterteilung mit Schliisselzahl 78 il Umschreibung Drittland

Geburtsdatum: Geburtsort: Akad. Grad

M w
Name: GeschJecht__D E]
Vorname:
Geburtsname’

sonst. fritherer Namen:

SwaBe/Hausnummer

PL.Z/Wahnart-

T : Stan origkei

Fahrschulstempel elefon Staatsangehorigkeit
Ich trage im Liegen geistige/korperliche (z. B. Kopf- oder Gehimverletzungen. Verlust eines Auges.
Strafienverkehr Erkrankungen/Behinderungen vor? Amputation oder Versteifung von Gliedmaflen, Epilepsie.
eine Sehhilfe Schwerhérigkeit, Herz- oder Kreislaufstorungen. Storung der Farb-
(Brille/Kontaktlinse) sicherheit, Zuckerkrankheit oder andere Gebrechen: ggf. Ast und Pro-
D nein D ia zentsatz angeben. fch bin weder drogenabhéngig noch Konsument
D nein [:] ja, welche von Rauschmitteln).

lLeh lege vor:
1. [ ] Kopie Reisepass mit Meldebescheinigung [ | Kopie Personalausweis
2.7 1 neues biometrisches Lichtbild ohne Kopfbedeckung 35x45 mm
3. [J Nachweis tiber die Ausbildung in Erster Hilfe
4. [] Sehtest im Original
5. Anmeldebestatigung der Fahrschule
6. [ ] Antragsformular begleitendes Fahren ab 17
mit Anlage der Begleitpersonen
7. D Kopie des Fiihrerscheins Vorder- und Riickseite
(bei BF 17 Fithrerscheine der Begleitpersonen)
8. D augendgrztliches Gutachten
9. [ drztliches Zeugnis oder Gurachten /Nachweis nach Anlage 5 zur FeV
10. {TJ Ubersetzung des Fiihrerscheins
1. E] ausldndischer Fihrerschein

Nur fiir Inhaber einer auslindischern Fahrerlaubnis:

[ 1¢ch lege eine Erklarung tiber Besitz / Beantragung einer Fahrerlaubnis aus einem EU- / EWR-Staat vor.
X Mit der Erteilung der beantragten Fahrerlaubnis verzichi ich auf eine bereits vorhandene auslindische Fahrerlaubnis.
] Meine auslindische Fahrerlaubnis ist noch giiltig.

Sollte ich nicht innerhalb von zwdlf Monaten meine Fahrpriifung abgelegt haben, so betrachte ich meinen Antrag als erledigt und die
gezahlten Gebiihren als verfallen. Mir ist bekannt, dass ein augenérztliches Gutachten / ein Sehtest langstens zwei Jahre giiltig sind.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Stempel/Unterschrift Fahrschule

Erlauterung zum Ablauf

Bitte fullen Sie den Antrag volistindig aus und senden Sie diesen per Post zusammen mit allen Antragsunterlagen an die
unten genannte Adresse oder werfen Sie diesen in den Dienstbriefkasten ein.
Adresse: Stadtverwaltung Wortns, Fiihrerscheinstelle, Folzstr. 5, 67547 Worms
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”,A“ Stadt Worms
StraRenverkehrsbehérde
Folzstr. 5
67547 Worms
/{\ FaN
: biometrisches
Lichthile
Name:
Geburtsdatum:

Biometrische Passbifder haben die GréRe 3.5 x 4,5cm

Der Kopf muss mittig im Bild und gerade ausgerichtet sein.

Der Gesichtsausdruck ist neutral und mit geschlossenem Mund.
Die Augen miissen gedffnet sein, mit Blickrichtung in die Kamera.
Die Gesichtshéhe muss ca. 70 - 80 % des Bildes einnehmen.
Kopfbedeckungen sind nur aus religidsen Griinden erfaubr.




