Stand September 2025

Landratsamt Karlsruhe — Amt fiir StraBenverkehr

(1)
LANDKREIS
KARLSRUHE

€

Antrag Fahrerlaubnis

Name, Vorname Geburtsname Fahrschule:

Geburtsdatum Geburtsort

Geburtsland Staatsangehdrigkeit

Anschrift (StraBe, Wohnort) TOV:
Prifort:

Telefon/ E-Mail/ Fax (auch zur Weitergabe an die Birgerbiiros |:|Ja)
Sprache
Theorie:

Ich beantrage die / den

1 Ersterteilung / BF17* 1 Erweiterung 1 Verldngerung

*Der Kartenfiihrerschein wird beim Erreichen des

18. Lebensjahres automatisch per Post an Sie ibersandt.

O Wiedererteilung O Umschreibung | Fahrerqualifizierungsnachweis

(Dienst-FE/ ausléndische FE)
D Automatik D Schliisselzahl 197
AM Al A2 A B BE Cc1 C1E C CE D1 D1E DE

D L T
O O 000000000 :0n00>0oam0dg.i:m

Ich bin bereits im Besitz einer Fahrerlaubnis der

Klasse/n erteilt von:

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beigefiigt:

[ biometrische/s Lichtbild/er I Nachweis Berufskraftfahrerqualifikation
1 Nachweis in Erster Hilfe (mind. 9 Unterrichtseinheiten) [ Kopie Pass

[] polizeiliches Fiihrungszeugnis (Belegart ,0B“) wurde beantragt [Jja [Jnein [ Ubersetzung auslandischer Fahrerlaubnis
[ sehtest / augenérztliches Gutachten nach Anlage 6 FeV 1 Kopie auslandischer Fahrerlaubnis

[ &rztliches Gutachten nach Anlage 5 Nr. 1 FeV [J Nachweis Fahrerschulung

] medizinisch-psychologischer Untersuchungsteil nach Anlage 5 Nr. 2 FeV

Bei Beantragung von Doppelklassen:

[ ich méchte verbindlich zuerst den Fiihrerschein der Klasse erteilt bekommen (Zusatzkosten 11,20 €).
1 1ch méchte verbindlich am gleichen Tag den Fithrerschein der Klasse und erteilt bekommen.

Sollte ich nicht innerhalb eines Jahres nach Antragstellung meine theoretische Priifung abgelegt haben, ist mir bewusst, dass mein Fahrer-
laubnisantrag abgelaufen und meine bereits bezahlten Gebiihren verfallen sind.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Krankheiten:

Leiden Sie an einer die Fahreignung beeintrachtigenden Erkrankung (z. B. Diabetes, Epilepsie, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, etc.)?

(Angaben sind freiwillig)

Bearbeitungsvermerk der Gemeindeverwaltung

[ die Angaben zur Person sind richtig, das Lichtbild stellt die Person dar Bearbeitungsvermerk der
Fuhrerscheinstelle:

[] die/ der Antragsteller/in ist bei uns gemeldet seit: VHK:

|:| Zuzug erfolgte am von PB(17):

[] die/ der Antragsteller/in ist im Bundesgebiet seit: ZFER:

[] alter Fiihrerschein befristet bis: PA:
BMA:

Datum, Unterschrift




Zwingende Erkldrung zum Besitz / Vorbesitz einer Fahrerlaubnis

- ist auf jeden Fall abzugeben (zutreffendes bitte ankreuzen)

Nur fiir Inhaber einer ausldndischen Fahrerlaubnis

[ mit der Erteilung der beantragten Fahrerlaubnis verzichte ich auf eine bereits vorhandene Fahrerlaubnis aus
einem EU/EWR-Staat dieser Klasse

® |ch besitze bereits eine Fahrerlaubnis aus einem anderen Mitgliedstaat der Europaischen Oja 1 nein
Union oder einem anderen Vertragsstaat des Abkommens tber den Europdischen Wirt-
schaftsraum.

e Ich habe bereits bei einer Behdrde aus einem anderen Mitgliedstaat der Europdischen Union Oia 1 nein

oder einem anderen Vertragsstaat des Abkommens tber den Europdischen Wirtschaftsraum
eine Fahrerlaubnis beantragt.

e Ich war im Besitz einer oben angefiihrten Fahrerlaubnis, diese wurde mir aber entzogen. Oija [ nein

Datum, Unterschrift

Hinweis Schliisselzahl 197:

- Inhaber:
Die Schlisselzahl 78 wird ausgetragen und durch die Schliisselzahl 197 ersetzt, wenn eine Bescheinigung nach der Anlage 7 der Fahrschdler-
Ausbildungsordnung vorgelegt wurde. Wird eine praktische Priifung mit einem Kraftfahrzeug mit Schaltgetriebe abgelegt werden beide
Schliisselzahlen ausgetragen.

- Ersterteiler:
Die Schllsselzahl 197 wird eingetragen, wenn der Bewerber seine praktische Ausbildung und seine praktische Priifung mit einem Kraftfahr-
zeug mit Automatikgetriebe absolviert, aber zuvor eine Bescheinigung nach der Anlage 7 der Fahrschiiler-Ausbildungsordnung vorlegt.

Hiermit bestitige ich, dass ich mit der Ubermittlung meiner Adressdaten zum ausschlieRlichen Zweck der Verwendung fiir den
Direktversand des Fahrerqualifizierungsnachweises bzw. Fiihrerscheins an die Bundesdruckerei GmbH einverstanden bin und
melderechtliche Anderungen nach Antragstellung durch die Behérde nicht beriicksichtigt werden kénnen.

Mir ist bekannt, dass durch den Direktversand ein nachgewiesener Einwurf des Fahrerqualifizierungsnachweises bzw. Fiihrerscheins
in den Briefkasten erfolgt und ich mich an die Fahrerlaubnisbehérde wenden muss, wenn nach angemessenem Zeitablauf keine
Zustellung erfolgt ist. Nach Einwurf des Fahrerqualifizierungsnachweises bzw. Flihrerscheins liegt die Verlustgefahr bei mir.

Die zusatzlichen Kosten flir den Direktversand betragen 6,32 €.

Datum, Unterschrift

Biometrisches Lichtbild Bitte in der Mitte des Feldes unterschreiben

Die Informationen zur Datenverarbeitung der Flihrerscheinstelle konnen liber diesen QR-Code, @,
bei den Fiihrerscheinstellen, den Birgerbiiros und bei den Fahrschulen des Landkreises Karlsruhe
eingesehen werden.
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