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Antrag auf Erteilung einer Fahrlehrerlaubnis nach § 4 FahrlG 
Name, Vorname Geburtsname 

Geburtsdatum Geburtsort 

Geburtsland Staatsangehörigkeit 

Anschrift (Straße, Wohnort) 

Telefon/ E-Mail/ Fax 

Ich beantrage die Erteilung der Fahrlehrerlaubnis der Klassen (bitte ankreuzen): 

 A                           BE                          CE                        DE 

Ich bin bereits im Besitz einer Fahrerlaubnis der  

Klasse/n  ____________________________  ausgestellt am:  ______________  ausgestellt von:  ____________________ 

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beigefügt: 

  Amtlicher Nachweis über Ort und Tag der Geburt 
  Lebenslauf 

  ärztliches Gutachten nach Anlage 5 FeV 

  augenärztliches Gutachten nach Anlage 6 FeV 

  Kopie des Kartenführerscheins 

 Nachweis über die geforderte Vorbildung (abgeschlossene Berufsausbildung/ langjährige berufliche  
  Bewährung/ Abitur/ mittlere Reife (nur in BaWü) 

  Bescheinigung der Fahrlehrerausbildungsstätte über die Ausbildung nach § 7 FahrlG (kann nach 
      Abschluss der Ausbildung nachgereicht werden) 

  Nur bei Klasse BE: Bescheinigung der Ausbildungsfahrschule über die Ausbildung nach § 7 FahrlG 
      (kann nach Abschluss der Ausbildung nachgereicht werden) 

  polizeiliches Führungszeugnis Belegart 0 wurde beantragt         ja         nein 

  Auszug aus dem Fahreignungsregister (wird durch die Behörde beantragt) 

Mir wurde die Fahrerlaubnis nicht entzogen. Ich habe keine Fahrlehrerlaubnis bei einer anderen Behörde beantragt. 
Ich bestätige, dass die gemachten Angaben richtig und vollständig sind und mir ist bewusst, dass fehlerhafte und 
unvollständige Angaben zur Ablehnung des Antrages führen können.  

Ich bestätige zudem, dass mir keine körperlichen oder geistigen Mängel bekannt sind. 

____________________________ 
Ort, Datum 

 _______________________________________________________ 
 Unterschrift Antragsteller/in 
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