Siegel der Meldestelle: Eingang des Antrages:
(Angaben geprift, Daten stimmen tberein)

Landkreis Barnim
Zulassungs- und
Fahrerlaubnisbehdrde
Am Markt 1

16225 Eberswalde

Angaben zur Person

vorhandene Fahrerlaubnisklassen:

Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis zur Fahrga  stbeférderung

. Personenkraftwagen im gewerbsmaRige Ausflugsfahrten
Mietwagen Linienverkehr oder Ferienziel-Reisen
Krankenwagen Taxi
erstmalig zur Erweiterung zur Verlangerung

Antrag auf Ersatz des Fuhrerschein zur Fahrgastbefé  rderung

bei Verlust bei Diebstahl

Ich bendétige im Stral3enverkehr eine Sehhilfe

Ich bin kein_ Konsument von Betaubungsmitteln

Korperliche oder geistige Mangel:

[z.B. Kopf- oder Gehirnverletzungen, Verlust eines Auges, Amputation oder Versteifung von Gliedmalien, Geisteskrankheit,
Epilepsie, Schwerhdrigkeit, Herz- oder Kreislaufstorungen, Stérung der Farbsicherheit, Aufmerksamkeitsdefizitstérung (ADS),
Lese- und Rechtschreibschwierigkeit (LRS) oder Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstorung (ADHS)]

sind bei mir nicht vorhanden ja, welche:

Betriebssitz an dem die Tatigkeit ausgeibt wird:

Vorlage eines Nachweises
Uber die Anforderungen an das Sehvermoégen geman Anlage 6 Nr.2 FeV

Uber die geistige und korperliche Eignung geman Anlage 5 Nr.1 FeV

Uber die besonderen Anforderungen gemaf Anlage 5 Nr.2 FeV (Reaktionstest)

Uber die Gewahrleistung der besonderen Verantwortung bei der Beférderungen von Fahrgésten (Fihrungszeugnis)

Uber die Teilnahme an einer Ausbildung in erster Hilfe (bei Krankenwagen)

Uber die erforderlichen Ortskenntnisse im Beférderungsgebiet (bei Taxi, bzw. Betriebssitz >= 50.000 Einwohner)

Hinweis nach dem Datenschutzgesetz
Ohne Ihre Angaben kann der Antrag nicht bearbeitet werden. Rechtsgrundlage ist das StraRenverkehrsgesetz (StVG) und

die Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV).

Datum: Unterschrift des Antragsstellers

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit der
Angaben. Hinweise und Erklarungen
habe ich zur Kenntnis genommen.
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