
Antrag auf Erteilung
einer Fahrerlaubnis

Klasse

l-l Erster-teilung

I-l Frr,ieit.'run5' rorr Kl.-
f, begleitendes Falrren ab I 7

I Lrsterteilung mit Schlüsselzahl 7ti

Ersterteilung mit Schlüsselzahl 197

I Jrnschreibung EL]-li ahrerlaubnis

IJmschreibung Anlage I I

lJmsohreibung DrittlandIAutomarik

tr
tr
tr
tr

Geburtsdalum:

Name:

(iebunson: Akad. Grad

Ceburtsnaure,

sonst li-riherer Namen

StrajiJe,{ lausrnuruner

PI-ZlWohno11r.

Iele1ön: Stratsangehöngkert

M \[,

Geschl".ht-n n

Ich trage im
Straßenverkehr
eine Sehhilfe
(Bri11e/Kontaktlinse)

neinl li

[-iegen geistige/körperl iche

Erkrankungen/Ilehinderungen r,or'.)

! nein [.ia. r'u,elchc

(2. B Kopl- oder (ielrrrnverletzungen. Verlust ernes Auges

Amputation oder Versterlung von Giiedmai3en. Eprlepsre"

Schrverhöngkert. lIerz- oder Krelslaulstörungen. Störung der -t;arb-
slcherhelt" Zuckerkrankhert oder anderc (icbrechen: ggl Art und Pro-
zentsatz ailgeben lclr brn rveder drogenabhängrg noch Konsunrent

von Rauschmltteln ).

lch lege vor:
l. ! Kopie Reisepass mit Meldebescheinigung I ltopie Personalausleis

2. ! I neues biometrisches Lichtbild ohne Koplbedeckung 35145 mm

3. ! Nachrveis iiber clie Ausbildung in Erster Llillb
,+^ ! Sehtest im original
5. f, Anmeltlebestätigung der I:ahrschule

6. I nntragsfirrmular begleitendes Fahren atr I7
rnit .\nlage ..lel Beglcitpersorrelr

Z. E Kopie des Führerscheins Vorder- unrl Itückseite
(bei UIr l7 lrührerscheine der Begleitpersonen)

8. I augenäztliches Gulachlen
9. ! ärztliches Zeugnis ocier (iutachten ,/Nachr.r,eis nach Anlage 5 zur FeV
10. f, l)bersetzung cles I-ührcrscheins

I 1. I ausländischcr Führerschein

Nur für Inhaber einer ausländischern Fahrerlaubnis:

! I"h I.g. eine Erklärurg über Resitz,lLleantragung einer F-ahrerlaubnis aus cinenr EII- I EWR-Staar vor.

ffi H,Ilt a., Eneilung der beantragten Fahrerlaubnis vcrzicht ich aul'eine bcreits vorhandene ausländische Irahrerlaubnis.

I N,l.in. arrsländische l.-ahrerlaubnis ist noch gültig.

Sollte ioh nicht innerhalb von zrvöll'Monaten meine Fahrprtilülg abgelegt haben^ so betrachte ich meinen Antrag als erledigt und die
gezahlten Gebühren als verfä[en. Mir ist bekannr. dass ein augenärztliches Cir-rtachten I ern Sehtest längstcns zwei Jahre gültig sind.

Ort. Datum []nterschrift des Antragstellers

Stempel./Unterschrift Fahrschule

Erläuterung zum Ablauf

Bitte füllen Sie den Antrag vollständig aus und senden Sie diesen per Post zusammen mit allen Antragsunterlagen an die
unten genannte Adresse oderwerfen Sie diesen in den Dienstbriefkasten ein.

Adresse: Stadtvenaraltung Worfts, Führerscheinstelle, Folzstt.5,67547 Worms



i

Brtte unterschreiben Sie rnrrcrhalb des Feldes. Dies I

;st ilie Unterschrift, dre aüf ihrenr späteren
Frlhrerschern zu sehen rst.

I+

.,/1. +l,
rl, blometrrsches

Lichrbilo

Name:

Geburtsdatum:

Biometrische Passbilder haben dle Größe 3,5 x 4,5 cm
Der Kopf muss ltitiig rm Bild und g erichtet sern

Der Gesrchtsausdruck rst neutral und mit geschlossenem Mlund.

Die Augen müssen geöffnet sein. mit Blickrichtung in die Kamera.
Die Gesichtshöhe muss ca. 70 - 80 % des Bildes einnehmen"
Kopfbedeckungen srnd nur aus religiösen Grunden erlaubt.


