: Offnungszeiten Gebdihr nach GebOst Listen-Nr.
L?”gekrreL'and‘T:t“_rg Mo + Di 07.30 — 17.00 Uhr
B4 ; Mi + Fr  07.30 — 12.00 Uhr EUR
urgerservice Do 07.30 — 18.00 Uhr

Antrag auf Umschreibung einer Dienstfahrerlaubnis

Name Geburtsname

Vornamen Geburtsdatum Geburtsort

StraRe, Haus-Nr., Wohnort mit Postleitzahl

Staatsangehdrigkeit Telefon-Nr. (tagsuber)

Ich beantrage die Umschreibung meiner Dienstfahrerlaubnis der Klasse(n)

in eine zivile Fahrerlaubnis der Klasse(n)

lege folgende Unterlagen vor:
Bearbeitungsvermerke:

1. Personalausweis oder REISEPASS.........ccurririieeeiiiiiieireee e s ssseireereae e e snneneeens

der

und

2. Dienstfiihrerschein im Original ........coooiiiiiiiii e

3. Fuhrerschein (zivil) im Original ..........ccoo i

4. Dienstausweis im Original oder Bescheinigung der Dienststelle
Uber den Besitz der Dienstfahrerlaubnis und das Ende des
DIieNStVEINAINISSES ..vviiiiiiii e e

5. biometrisches Lichtbild fiir Personaldokumente, GroRRe: 35 x 45 mm..

6. Gesundheitsfragebogen (freiwillig)........coovveiiiiiii e

7. Bescheinigung Uber die arztliche Untersuchung .............coovoveeeeinnns

entsprechend der Anlage 5 zur Fahrerlaubnisverordnung
(bei Beantragung der Fahrerlaubnis der Klassen C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D oder DE)

8. Bescheinigung Uber die augenarztliche Untersuchung ......................

entsprechend der Anlage 6 zur Fahrerlaubnisverordnung
(bei Beantragung der Fahrerlaubnis der Klassen C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D oder DE)

9. Arbeits- oder betriebsmedizinisches Gutachten nach Anlage 5 ..........

zur FeV (Fahrerlaubnisverordnung) mit Uberpriifung der Leistungs-

fahigkeit nach ziffer 2 der Anlage 5 zur FeV. Die Uberpriifung der
Leistungsfahigkeit kann auch von einer amtlich anerkannten Begutachtungsstelle
fir Fahreignung (z.B. TUV Nord e.V., AVUS GmbH, DEKRA) durchgefiihrt werden.
(bei Beantragung der Fahrerlaubnis der Klassen D1, D1E, D oder DE)

Wichtig: Die Ruckseite des Antrags habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen!

Ort, Datum, Unterschrift
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Ich besalR/besitze* die Fahrerlaubnis/den Fuhrerschein (hier sind alle erteilten Fahrerlaubnisse - auch
die im Ausland erteilten Fahrerlaubnisse - anzugeben) und flige anliegend eine Kopie des Fuhrer-
scheins bei. *Zutreffendes bitte streichen

Klasse(n) ausgestellt am durch Listen-Nr. Vordruck-Nr.

Ich erklare mit meiner Unterschrift, dass ich keine Fahrerlaubnis in einem anderen Mitgliedstaat der
Europaischen Union (EU) oder in einem anderen Vertragsstaat des Abkommens Gber den Europaéi-
schen Wirtschaftsraum (EWR) beantragt habe. Falls ja, dann bitte oben in der Tabelle eintragen.

Ich erklare weiterhin, dass ich im Besitz der oben genannten gultigen Dienstfahrerlaubnis bin und
dass kein behdordliches oder gerichtliches Entziehungsverfahren anhangig ist und mir nicht das Recht
aberkannt worden ist, von der Dienstfahrerlaubnis in Deutschland Gebrauch zu machen.

Die Antragsunterlagen werden ein Jahr aufbewahrt. Sollte es innerhalb eines halben Jahres nach An-
tragstellung nicht zur Aushéndigung des EU-Kartenfiihrerscheins kommen oder Sie haben nicht alle
erforderlichen und angeforderten Unterlagen vorgelegt, werden die Unterlagen mit dem neuen EU-
Kartenfuihrerschein vernichtet. Es erfolgt keine GebuUhrenerstattung!

Datenschutzhinweis:

Alle erfassten personenbezogenen Daten werden zweckgebunden, d.h. bezogen auf das jeweilige
Antragsverfahren verarbeitet. Zur Zweckbindung gehéren auch eventuelle Anfragen an andere Behor-
den oder Organisationen, z.B. das Kraftfahrt- Bundesamt, Einwohnermeldeamter, Staatsanwaltschaf-
ten u.a. .Sie kénnen gegeniiber der Behoérde Ihr Auskunftsrecht wahrnehmen. Dazu zéahlen die Anga-
ben Uber die im Einzelnen gespeicherten personenbezogenen Daten sowie deren Herkunft, die Emp-
fanger der Daten und der Zweck der Speicherung.

Dieses Auskunftsrecht kann verweigert werden, wenn die Auskunft berechtigte Interessen Dritter, lau-
fende Ermittlung oder die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung gefahrden wirde

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