Landkreis Barnim

Ordnungsamt .

. Landkreis o G/
StraRenverkehr Eingang des Antrages Ba rn i m
Am Markt 1 Tel.: 03334 214 1466
16225 Eberswalde Fax: 03334 214 2466 Wir gestalten Zukunft.

ANTRAG AUF ERTEILUNG EINER FAHRERLAUBNIS/
ERSATZ EINES FUHRERSCHEINS

Angaben zur antragstellenden Person

mannlich weiblich divers
Geschlecht Staatsangehdrigkeit
Name Vorname(n)
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsname
Stral3e, Hausnummer PLZ, Wohnort
Ausweisart Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)

Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis

beantragte Klasse(n): Antragsart:

Oam OL aT L] Ersterteilung [ Erweiterung [ Verlangerung

Al OA2 OA OB LIBE [] als begleitetes Fahren ab 17 Jahre (Anlagen 1+2 sind beigefiigt)
Jci1 Ocie ddc OCE [J Umschreibung einer Dienstfahrerlaubnis

Ob1 ODi1E OOD [DE [J Umschreibung einer auslandischen Fahrerlaubnis

[ nach Versagung oder vorangegangenem Verzicht

Angaben zum Prifauftrag

Name/Anschrift der Fahrschule Name/Anschrift der Priifstelle

Prifort (wenn nicht LK Barnim) Sprache der Theoriepriifung (wenn nicht Deutsch)

[ Ich méchte die Fahrpriifung auf einem Fahrzeug mit Automatikgetriebe ablegen und beantrage die Eintragung der
Schlusselzahl: 178 [ 197 fur die Klasse B

Antrag auf Ersatz eines Fuhrerscheines

] Umtausch ] Namensanderung [ Eintragung der Schliisselzahl: [196 [ 196 [1 197
I Verlust (] Diebstahl [ Auflagenénderung

Erklarung zum Versand des Fihrerscheines

[ Ich bitte um Ubersendung meines Filhrerscheins (fiir zusatzliche Versandkosten tiber 5,10 €).
[ Ich méchte meinen Fihrerschein abholen in: [ Bernau bei Berlin
L1 Eberswalde
] Ich bitte um die Herstellung des Fiihrerscheins im Expressverfahren (fiir zusatzliche Kosten tiber 8,40 €).
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Angaben zum Gesundheitszustand
(Freiwillige Angaben; ein Verschweigen kann finanzielle und rechtliche Folgen haben.)

Ich bendtige im StraRenverkehr eine Sehhilfe. I nein O ja

Ich war/bin Konsument von Betdubungsmitteln. [ nein [ ja, gof. drogenfrei seit:

Ich nehme dauerhaft Medikamente ein. [ nein [ ja, folgende/seit:

Ich habe korperliche/geistige Erkrankungen/Beschwerden/Méngel. O nein O ja*

*Art meiner korperlichen/geistigen Méangel (z.B. Kdrperbehinderungen, Diabetes, Stérung der Farbsicherheit, Schwerhorigkeit, Epilepsie,
Herz- oder Kreislaufstorungen, Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung - ADS/ADHS, Kopf- oder Hirnverletzungen, Verlust eines
Auges, Amputation oder Versteifung von  GliedmaRen, psychische/geistige  Stérungen;  diagnostizierte  Alkohol-
/Betaubungsmittelabhangigkeit), diagnostiziert seit:

Erklarungen und Hinweise

[0 Hiermit erklare ich, dass die vorgelegte auslandische Fahrerlaubnis zum jetzigen Zeitpunkt Gultigkeit hat.

LI Ich erklare ausdriucklich, dass kein anderer Staat mir eine Fahrerlaubnis erteilt hat bzw. ich in keinem
anderen Staat eine Fahrerlaubnis beantragt habe. Es sind keine Strafverfahren gegen mich anhangig. Mit der
Erteilung der Fahrerlaubnis verzichte ich auf eine vorhandene Fahrerlaubnis der beantragten Klasse/n aus
einem anderen Staat (§ 21 Abs. 2 FeV).

1 Die theoretische Befahigungsprifung ist innerhalb von 12 Monaten nach Eingang des Priifauftrages bei der
Technischen Prifstelle sowie die praktische Prufung innerhalb von 12 Monaten nach Bestehen der
theoretischen Prifung erfolgreich abzulegen. Ich erklare mich damit einverstanden, dass nach Rickgabe des
Prufauftrages an die Fahrerlaubnisbehdrde mein Antrag als zuriickgenommen/erledigt gilt und die gezahlten
Antragsgebihren verfallen. Auf einen gebihrenpflichtigen Versagungsbescheid verzichte ich.

Bei Antragsstellung im Einwohnermeldeamt ist die erhobene Gebihr vorlaufig und ohne Gewahr. Die
abschlieBende Prifung erfolgt durch die Fahrerlaubnisbehérde des Landkreises Barnim.

Ein nachtraglicher Wechsel der Fahrschule/lhres Hauptwohnsitzes ist unverziglich der Fahrerlaubnis-behérde
anzuzeigen.

Ohne die obigen Angaben kann dieser Antrag nicht bearbeitet werden. Alle Informationen zum Datenschutz

finden Sie unter: https://www.barnim.de/fileadmin/barnim_upload/ 32_Ordnungsamt/Stra%C3%9Fenverkehr/
Information_Datenschutz.pdf oder mit Hilfe des abgebildeten QR-Code.

Ich bestétige die Richtigkeit meiner Angaben und Ke  nntnisnahme der obigen Hinweise.

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Erforderliche Einverstandniserklarungen bei minder| ahrigen Personen:

[ Das Einverstandnis aller gesetzlichen Vertreter fiir eine Fahrerlaubnis als ,Begleitetes Fahren ab 17“ wurde
im Beiblatt (Anlage 1) erklart.

1 Das Einverstandnis aller gesetzlichen Vertreter fir weitere/andere Fahrerlaubnisklassen wurde im Beiblatt
(Anlage 3) erklart.
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