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

[Jam [ Jar [ ]Jaz [ ]A [ ]B [ ]BE [ L []T [ ]AmM15 [ | BF17
[ Jer [ Jcie []c [Jce [ ]Jbr [ ]JpbiE [ ]D [ ] DE

Familienname: Geburtsname (nur bei abweichenden Familienname):
Vorname(n): Ordens- oder Kiinstlernamen, Doktorgrad:
Geburtsort: Geburtsdatum: Geschlecht:
ohne
WI:‘ m|:| Angabe I:I

Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort):

Staatsangehdrigkeit: Art des Ausweisdokumentes: E-Mail

Ich beantrage

die Ersterteilung der Fahrerlaubnis fir 0. g. Klasse(n) - (ch war noch nie im Besitz einer Fahrerlaubnis)

die Erweiterung meiner bestehenden Fahrerlaubnis um die o. g. Klasse(n) |:|Stufenaufstieg (2 Jahre Vorbesitz)

die Beantragung/ Eintragung Sz aufgrund Fahrerschulung/ Schaltnachweis

[]96 []196 []197

die Neuerteilung meiner Fahrerlaubnis o. g. Klasse(n) nach Entziehung/Verzicht/Versagung

die Umschreibung meiner Dienstfahrerlaubnis

den Rlcktausch meiner auslandischen Fahrerlaubnis (Vorbesitz deutsche Fahrerlaubnis - § 30a FeV)

die Umschreibung meiner auslandischen Fahrerlaubnis: Name des Staates:
Ich erklare ausdricklich, dass meine auslandische Fahrerlaubnis noch gliltig ist und mir diese nicht entzogen oder aberkannt wurde.

die Verlangerung meiner Fahrerlaubnis der o. g. Klasse(n) |:|mit Nachweis BKrFQG |:| ohne

die Ausstellung eines Ersatzfiihrerscheines w. Verlust/Diebstahl/Anderungen/Beschadigung/Eintrag SZ/Ablauf

die Anerkennung meiner auslandischen Fahrerlaubnis nach Entziehung/Aberkennung/Verzicht

die Erteilung / Verlangerung der Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeférderung fir:

|:|Taxi |:| Mietwagen |:| Krankenkraftwagen |:| PKW im Linienverkehr, Ausflugsfahrten u. Ferienziel-R.

die Umstellung in die aktuellen FE-Klassen einen Internationalen Fihrerschein
und Ausfertigung eines Kartenfiihrerscheines mit:
Erteilung Klasse T (Zugmaschinen bis 60 km/h) fur land- und forstwirtschaftliche Tatigkeit (ich bin in der Land- u. Forstwirtschaft tatig. 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 méglich ist.)

Ich mdchte die Fahrprifung auf einem Kraftfahrzeug ohne Kupplungspedal/ Kupplungshebel ablegen. (SZ 78)

Ich beantrage die Ausnahme zu Pkt. 1.3 der Anlage 7 FeV (Theoriepriifung nicht in deutscher Sprache):
Wabhl einer Fremdsprache: (eng, fra, grc, ita, pol, por ,rum, rus, scr, spa ,tur, mha).

Ich beantrage die PC-Priifung mit Audiounterstiitzung (wrin beutschy als |:| Gruppenprifung oder |:| Einzelprifung.

Name bzw. Stempel der ausbildenden Fahrschule

(FeV- Fahrerlaubnis-Verordnung, BtmG — Betdubungsmittelgesetz, SZ — Schlisselzahl, SN — Schaltnachweis, BKrFQG — Berufskraftfahrer-
Qualifikations-Gesetz) Formular FEB MHL — Stand 03/2021)



Gesundheitsfragen — (Angaben sind freiwillig)
[] Ich mache keine Angaben

Ich trage im StralRenverkehr keine Sehbhilfe. Ich trage im StraRenverkehr eine Sehhilfe.

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

(z.B. hochgradige Schwerhdrigkeit; Bewegungsbehinderungen; Herz- und GefalR3krankheiten (u.a. Herzinfarkt,
Schlaganfall, Bluthochdruck); Diabetes; Krankheiten des Nervensystems (u.a. Epilepsie, Parkinson); Psychische
Stérungen (u.a. ADHS, Demenz); Alkoholmissbrauch, Arzneimittelmissbrauch/-abhéngigkeit; Nierenerkrankungen,
Organtransplantationen; Tagesschlafrigkeit (u.a. Schlafapnoe); schwere Lungen- und Bronchialerkrankungen;
Stoérungen des Gleichgewichtssinnes;

Suchtmittelkonsum: derzeitiger und zuriickliegender Konsum von Betaubungsmitteln nach dem BtmG (u. a.
Cannabinoide, Amphetamine, Opiate, Kokain); diagnostizierte (auch zurickliegende) Alkohol- bzw.
Betdubungsmittelabhéngigkeit; abgeschlossene oder bestehende  Substitutionsbehandlung aufgrund
Betdubungsmittelabh&ngigkeit)

nein ja, Erkrankung/Mangel: ..........cocooiiiiiiiiiiieeee,

Direktversand

Ich willige ein, dass mein Kartenfuihrerschein an die zum Zeitpunkt der Antragstellung nachgewiesene Adresse per Einwurfeinschreiben versandt
wird. Spatere melderechtliche Anderungen werden dabei nicht beriicksichtigt. Bei Nichteintreffen des Kartenfiihrerscheines bis zum Ablauf der
Prifungsbescheinigung BF17, Ausnahmegenehmigung bzw. Fiihrerscheinbefristung oder des vorlaufigen Nachweis der FE (VNF) muss ich mich
an die Fahrerlaubnisbehdrde in Muhlhausen wenden. Alle befristeten Dokumente sind nur im Inland gultig. Nach Erhalt des Kartenfiihrerscheines
verlieren diese ihre Gliltigkeit.

Ausschluss des Vorbesitzes einer Fahrerlaubnis aus einem anderen Staat

Ich erklare, keine Fahrerlaubnis aus einem anderen Staat zu besitzen, besessen bzw. beantragt zu haben. Ebenso erklare ich, auf eine bereits
vorhandene Fahrerlaubnis aus einem anderen Staat mit der Erteilung der beantragten Fahrerlaubnis zu verzichten (§ 21 Abs. 2 FeVi. V. m. § 2
Abs. 6 StVG). Mir ist bekannt, dass die Fahrerlaubnisbehérde berechtigt ist, die Richtigkeit der Angaben zu tberprufen. Entstehende Kosten der
Uberpriifung gehen zu Lasten des Fahrerlaubnisinhabers bzw. des Antragstellers gemaR der Gebihrenordnung fiir MaRnahmen im
Stralenverkehr.

Hinweis gemaf Thiringer Datenschutzgesetz und Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Die Angaben in diesem Antrag werden nach MaRgabe des StralBenverkehrsgesetzes (StVG) und der Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV)
ausschlieBlich zum Zwecke der Antragsbearbeitung erhoben und verarbeitet.

Die in der Fahrerlaubnisbehodrde ausliegende Datenschutzerklarung gemafld DSGVO habe ich bei Antragstellung zur Kenntnis genommen.

Sollte ich die theoretische (oder nur praktische) Priifung nicht innerhalb eines Jahres nach Eingang des Prifauftrages bei der technischen Prifstelle
(DEKRA/TUV) und die praktische Priifung nicht innerhalb eines Jahres nach dem Bestehen der theoretischen Priifung bestanden haben, so
betrachte ich meinen Antrag als erledigt und die gezahlten Gebuhren als verfallen. Gleiches gilt fur unvollstandige Antréage, Antréage zur
Fahrgastbeforderung, Neuerteilung, Verlangerung etc. ab Tag der Antragstellung.

Die Vorlage eines med.-psychologischen Gutachtens ist nur einmal pro Antragstellung moglich.

Uber die Bedeutung der Schliisselzahlen (Anlage 9 FeV) wurde ich informiert.

Ich versichere die Richtigkeit beidseitiger Angaben. Ich habe keinen Antrag bei einer anderen Fahrerlaubnisbehorde gestellt. Sofern sich
im Antragsverfahren die Notwendigkeit der Einsicht in Strafakten erforderlich macht, gebe ich hierfiir mein Einverstandnis gemaf § 13
Abs. 1 Einfuhrungsgesetz zum Gerichtsverfassungsgesetz (EGGVG).

Ort/Datum ........cccoeveiieiiiiiiieieeeaens Unterschrift Antragsteller/in ....cvecveeieeieiiericeecre e rrar e enennaas

Bei Bewerber(inne)n unter 18 Jahren ist die Zustimmung beider Elternteile bzw. Sorgeberechtigten
erforderlich. Eine Einzelsorgeberechtigung ist nachzuweisen.

L 2
Der Fuhrerschein der KIasse(N) ........ccovveerveeiieeiieciecneeiieens ausgefertigt unter FUhrersCheinUMMEr ..ot e wurde
[ eingezogen [ entwertet ausgehandigt [ befristet ausgehandigt
O Fs [ Ausnahmegenehmigung [ Priifbescheinigung [] FGB mitder Nr: oo
UNd der KIASSE(N) ...cuvviiiiiiiieitie it erhalten.

Datum/Unterschrift
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