Offnungszeiten Gebiihr nach GebOSt
Landkreis Harburg Mo + Di 07.30 - 17.00 Uhr
- Der Landrat - Mi + Fr 07.30 - 12.00 Uhr

EUR
BiirgerService Do 07.30 - 18.00 Uhr
Sa 08.30 - 12.00 Uhr
| Abholung | [] | | Direktversand | [] |

Antrag auf Ausstellung eines Ersatzfiihrerscheins

Staatsangehorigkeit Name
Telefon-Nr. (tagstber) Geburtsname
Vorname(n)
Geburtsdatum Geburtsort

StraBe und Haus-Nr.,

Wohnort mit PLZ

Ich beantrage die Ausstellung eines Ersatzfiihrerscheins
|:| wegen Namensdnderung
|:| weil der Kartenfiihrerschein beschadigt ist
D wegen Anderung von Auflagen

O

und lege die unten genannten Unterlagen vor.

Ich erklare hiermit, dass ich keine Fahrerlaubnis in einem anderen Mitgliedstaat der Europdischen
Union (EU) oder in einem anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den Europdischen Wirtschafts-
raum (EWR) beantragt habe.

Hinweis fiir Berufskraftfahrer:

Mit der Einflihrung des Fahrerqualifikationsnachweises (FQN) im Mai 2021 wird der Nachweis Uber eine
bestehende Berufskraftfahrerqualifikation nicht mehr tber die Schlisselzahl ,95" im Fuhrerschein dar-
gestellt, sondern Uber eine extra auszufertigende Karte, die in Form und GréBe dem Flihrerschein
ahnelt.

Sofern in Ihrem alten Flhrerschein die Schlisselzahl ,95" eingetragen ist/war, muss zusatzlich zu dem
neu beantragten Fihrerschein gebihrenpflichtig ein Fahrerqualifizierungsnachweis (FQN) ausgestellt
werden. Dieser wird von Amts wegen bestellt und Ihnen anschlieBend in Rechnung gestellt. Die Ge-
buhr betragt 32,50 Euro.

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben und dass mir die Fahrer-
laubnis nicht entzogen worden ist und dass derzeit kein Fahrverbot gegen mich besteht.

Die Antragsunterlagen werden ein Jahr aufbewahrt. Sollte es innerhalb eines Jahres nach Antragstel-
lung nicht zur Aushandigung des EU-Kartenflihrerscheins kommen oder Sie haben nicht alle erforderli-
chen und angeforderten Unterlagen vorgelegt, werden die Unterlagen mit dem neuen EU-
Kartenfluihrerschein vernichtet. Es erfolgt keine Gebiihrenerstattung!

Mit Ihrer Unterschrift geben Sie die Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten.

Ort, Datum, Unterschrift
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