Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis fir die Klasse(n)
und Ausstellung eines Fuhrerscheines

[]am [ JAa1 [JaAaz []A []8B [ ]BE [ ]BF17 [ ]L K RE1S0
[ Jc1 [Jcie []cC [Jce []pb1 [ ]piE []D [JpE [T

Familienname: Geburtsname (nur bei abweichendem Familienname):
Vorname(n): Geburtsdatum: Staatsangehdrigkeit:
Geburtsort: Ordens- oder Kiinstlernamen, Doktorgrad: | Geschlecht:

wl ] ml ] al]

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort):

Art des Ausweisdokumentes: Telefon*:

E-Mail*:

Ersterteilung der Fahrerlaubnis o. g. Klasse(n) Fahrerlaubnis-Erweiterung um o. g. Klasse(n)

|:| Erweiterung von Klasse Al auf A2 bzw. von A2 auf A nur mit praktischer Prifung (Vorbesitz 2 Jahre)
|:| praktische Fahrpriifung auf einem Kraftfahrzeug ohne Kupplungspedal/Kupplungshebel (Automatik)
|:| mit Schaltnachweis (Klasse B mit SZ: 197)
|:| Ausnahme zu Pkt. 1.3 der Anlage 7 FeV (Theorieprifung nicht in deutscher Sprache):
Wahl einer Fremdsprache: ..............cocoviiiiinninnn. (eng, fra, grc, ita, pol, por, rum, rus, scr, spa, tur, mha)
|:| PC-Prifung (deutsch) mit Audiounterstiitzung als |:| Gruppenpriifung oder |:| Einzelprifung

|:| Abweichender Prifort flr praktische Prifung: ... Nachweis erforderlich!
(z. B. Meldebescheinigung mit Nebenwohnsitz; Schul-/Studienbescheinigung; Ausbildungs-/Arbeitsvertrag)

Sollte die theoretische Priifung nicht innerhalb eines Jahres nach Eingang des Priifauftrages bei der technischen Priifstelle (DEKRA/TUV)
und die praktische Priifung nicht innerhalb eines Jahres nach dem Bestehen der theoretischen Prifung bestanden sein, wird der Antrag als
erledigt betrachtet. Gleiches gilt fiir unvollstéandige Antrage ab Datum der Antragstellung.

Neuerteilung der Fahrerlaubnis 0. g. Klasse(n) nach Entziehung/Verzicht/Versagung

Anerkennung der ausléndischen Fahrerlaubnis nach Entziehung/Aberkennung/Verzicht

Umschreibung der Dienstfahrerlaubnis (Bundeswehr, Polizei)

Umschreibung der auslandischen Fahrerlaubnis - Name des Staates: ..............c.oooiiiiiiiinnn.
|:| EU/EWR |:|Anlage 11 FeV |:| Drittstaat |:| Ricktausch (Vorbesitz deutsche Fahrerlaubnis)

Ich erklare ausdriicklich, dass meine ausléndische Fahrerlaubnis noch giiltig ist und dass diese nicht entzogen oder aberkannt wurde.

Ersatzfihrerschein aufgrund: [ IVerlust/Diebstanl [ ]Ablauf der Gultigkeit
] Ein-/Austragung Schlisselzahl DAnderung(en) |:|Beschédigung
Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeférderung: [] Erteilung DVerIangerung fur:

|:|Taxi DMietwagen DKrankenkraftwagen DPKW im Linienverkehr, Ausflugsfahrten/Ferienziel-Reisen

Umstellung in die aktuellen FE-Klassen und Ausfertigung eines befristeten Kartenfiihrerscheines;
|:| Erteilung der Klasse T (Zugmaschinen bis 60 km/h) fur land- und forstwirtschaftliche Tatigkeiten
Ich bin in der Land- und Forstwirtschaft téatig. Einen entsprechenden Nachweis lege ich vor. Mir ist bekannt, dass die Zuweisung der
Klasse T nur im Rahmen der erstmaligen Umstellung in die EU-Fahrerlaubnisklassen moglich ist.

Verlangerung der Fahrerlaubnis der o. g. Klasse(n):

D mit Nachweise BKrFQG |:|ohne Nachweise BKIFQG ...

Unterschrift nur bei: ,ohne Nachweise BKrFQG*

(FeV: Fahrerlaubnis-Verordnung; SZ: Schlisselzahl; BKrFQG: Berufskraftfahrer-Qualifikations-Gesetz; * freiwillige Angabe) FEB GTH-04/2021)



Gesundheitsangaben (nicht ausfiillen bei Ersatz wegen Verlust / Diebstahl / Anderungen / Eintrag SZ)
Hinweis auf § 2 Abs. 1 FeV ,Wer sich infolge korperlicher oder geistiger Beeintrachtigungen nicht sicher im Verkehr bewegen
kann, darf am Verkehr nur teilnehmen, wenn Vorsorge getroffen ist, dass er andere nicht gefahrdet.”

Ich mache folgende freiwillige Angabe(n) und
erklare mich mit der Speicherung einverstanden.

Ich mochte keine freiwilligen Angaben machen.

Liegen eignungsrelevante Erkrankungen und/oder Mangel gemaf Anlage 4 zur FeV vor?

z. B. Horverlust (Tragen von Horhilfen); Bewegungsbehinderungen; Verlust von Gliedmafen; Herz- und
GefalR3krankheiten (u. a. Herzinfarkt, Bluthochdruck); Diabetes; Krankheiten des Nervensystems (u. a. Epilepsie,
Parkinson, Schlaganfall); Psychische (geistige) Stérungen (u. a. Demenz, Psychose, Schizophrenie); Alkohol-
missbrauch; Einnahme von Betdubungsmitteln; Arzneimittelmissbrauch-/abhéangigkeit; Nierenerkrankungen;
Organtransplantationen; Tagesschlafrigkeit (u. a. Schlafapnoe); schwere Lungen- und Bronchialerkrankungen;
Storung des Gleichgewichtssinnes; diagnostizierte (auch zurtickliegende) Alkohol-/Betaubungsmittel-abhangigkeit
mit/ohne Entgiftung und Therapie; zurlickliegende oder bestehende Substitutionsbehandlung

nein ja, Erkrankung/Mangel: ...
(gof. Zusatzblatt beifigen)

|:|Erklarung zum Direktversand des Fihrerscheines

Ich willige ein, dass mein Kartenflihrerschein an die, zum Zeitpunkt der Antragstellung nachgewiesene, Adresse
versandt wird. Spatere melderechtliche Anderungen werden dabei nicht beriicksichtigt. Bei Nichteintreffen des
Kartenfiihrerscheines bis zum Ablauf der vorlaufigen Fahrberechtigung bzw. Fihrerscheinbefristung werden Sie
gebeten, sich an die Fahrerlaubnisbehdrde Gotha zu wenden. Die vorlaufige Fahrberechtigung und der befristete
Fuhrerschein sind nur im Inland gultig. Nach Erhalt des Kartenfiihrerscheines verlieren diese Dokumente ihre
Gultigkeit.

Ausschluss des Vorbesitzes einer Fahrerlaubnis der beantragten Klassen

Ich erklare, keine Fahrerlaubnis in einem Mitgliedsstaat der Europaischen Union (EU) oder Vertragsstaat des
Abkommens Uber den Européaischen Wirtschaftsraum (EWR) oder in einem anderen Staat auf3erhalb der EU/EWR
Zu besitzen, besessen bzw. beantragt zu haben (8 8 FeV, § 2 Abs. 6 StVG). Ebenso erklare ich, auf eine bereits
vorhandene EU/EWR-Fahrerlaubnis mit der Erteilung der beantragten Fahrerlaubnis zu verzichten (8 21 Abs. 2 FeV).

Hinweis gemal Thiringer Datenschutzgesetz und Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Die Angaben in diesem Antrag werden nach MaR3gabe des Stral3enverkehrsgesetzes und der Fahrerlaubnis-
Verordnung ausschlie3lich zum Zwecke der Antragsbearbeitung verarbeitet. Die Fahrerlaubnisbehérde Gbermittelt
die Angaben in diesem Antrag nach MaRRgabe der gesetzlichen Bestimmungen im erforderlichen Umfang an das
Kraftfahrt-Bundesamt (KBA), an die zustandige Pruforganisation (bei Ersterteilung, Erweiterung, Umschreibung,
Neuerteilung) und an die Bundesdruckerei zur Herstellung des Kartenfihrerscheines. Ohne diese Angaben ist eine
Antragsbearbeitung ausgeschlossen. Die Transparenzerklarung nach Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich bei
Antragstellung zur Kenntnis genommen bzw. wurde mir ausgehandigt.

Ich versichere die Richtigkeit beidseitiger Angaben. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben die Riicknahme
der Fahrerlaubnis bzw. die Versagung meines Antrages rechtfertigen. Fur den Fall der Wiedererlangung des
in Verlust geratenen Fuhrerscheines verpflichte ich mich, diesen unverzuglich bei der Fahrerlaubnisbehérde
Gotha abzugeben. Ich habe keinen Antrag bei einer anderen Fahrerlaubnisbehérde gestellt. Das Merkblatt
Uber die aktuellen Schliisselzahlen der Anlage 9 zur FeV habe ich bei Antragstellung bzw. bei der Abholung
meines Fuhrerscheines erhalten. Sofern sich im Antragsverfahren die Notwendigkeit der Einsicht in
Strafakten erforderlich macht, gebe ich hierfliir mein Einverstéandnis gemanR § 13 Abs. 1 Einflhrungsgesetz
zum Gerichtsverfassungsgesetz (EGGVG).

Datum, Unterschrift Antragsteller/in

Bei Bewerber(inne)n unter 18 Jahren ist die Zustimmung beider Elternteile bzw. Sorgeberechtigten erforderlich. Bei
Einzelsorgeberechtigung und/oder Namensungleichheit der Eltern sind amtliche Nachweise beizufligen (Kopien).

Unterschrift Sorgeberechtigte(r) Unterschrift Sorgeberechtigte(r)

Stempel der ausbildenden Fahrschule Eingang Fahrerlaubnisbehorde:

fehlende Unterlagen:

(FeV: Fahrerlaubnis-Verordnung; SZ: Schlisselzahl; BKrFQG: Berufskraftfahrer-Qualifikations-Gesetz; * freiwillige Angabe) FEB GTH-04/2021)
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Bitte die Unterschrift mittig einfiigen und nicht an den Rand schreiben.

Name

Vorname

Geburtsdatum, Geburtsort
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