
Antrag für die Führerscheinstelle

Fahrerlaubnisklasse Ersterteilung Erweiterung

Nachname 

Geburtsdatum 

Geburtsort

Email

Telefon 

Anschrift 

Staatsangehörigkeit

Ort

Datum

AM A1 

Vorname

Name

Geburtsname

Bitte nur diese erste Seite per PDF-Formular ausfüllen. Restliche benötigte Felder bitter per Hand ausfüllen

_____

_____

_____

_____

_____

_____

Vertrag  

Einverständniserklärung 

Passbild  

Sehtest  

Erste Hilfe  

Kopie Personalausweis

Eltern Kopie Perso

 Kopie Führerschein  

____

____ 



Bürgeramt 
Bürgerservice 

Erfurt�
LANDESHA.UPTSfAOI 

THÜRINGEN 

St.1fMnultu111 

Für beantragte Fahrerlaubnisldasse 
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

A A2 Al B BE Cl ClE C CE Dl DlE D DE AM L T B17 BE17 

Antrag auf 

 Ersterteilung einer Fahrerlaubnis 

0 Ersatzausfertigung wegen 

D Erweiterung einer vorhandenen Fahrerlaubnis 

0 Diebstahl 

0 Eintragung Schlüsselzahl 

□ Austragung Schlüsselzahl

D Verlängerung der Fahrerlaubnis 

0 Fahrerqualifikationsnachweis 

0 Erstausstellung

Overlust 

D Verlust 

D Korrektur 

D Umtausch alt/neu 

0 Neuausstellung 

0 Diebstahl 

D Namensänderung 

0 Korrektur 

□ 

□ 

□ 

□ 

Neuerteilung der Fahrerlaubnis nach Entzug oder Verzicht 

Umtausch einer ausländischen Fahrerlaubnis D EU/EWR 

Umschreibung einer Dienstfahrerlaubnis 

D Drittstaat D Anlage 11 

Fahrgastbeförderung D Erteilung 

D Taxi D Mietwagen 

D Verlängerung D Erweiterung D Korrektur 

D PKW im gebündelten Bedarfsverkehr 

D Krankenwagen D PKW Linienverkehr, Ausflugsfahrten, Ferienziel-Reisen 
Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort} des Betriebssitzes 

Personendaten 
Anrede Name Rufname 

Titel Vornamen Ordensname/Künstlername 

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit 

Geburtsname Wohnanschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort, Staat} 

E-Ma il-Adresse Telefon-Nr. 

Name und Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort} der Fahrschule 
Mac Drive- Deine Fahrschule in Erfurt, Magdeburger Allee 214, 99086 Erfurt 

D Ich möchte die Fahrprüfung auf einem Kraftfahrzeug mit Automatikgetriebe ablegen. 

D 
Ich möchte die Fahrprüfung auf einem Kraftfahrzeug mit Automatikgetriebe ablegen und beantrage 
durch Erbringung eines zusätzlichen Nachweises "Sehalternachweis" die Schlüsselzahl 197. 

� Ich erkläre, dass gegen mich kein Ermittlungs- oder Strafverfahren anhängig oder eingeleitet ist. 

� Ich erkläre, dass ich keinen Antrag bei einer anderen Behörde gestellt habe. 

181 Ich erkläre, dass ich keine Fahrerlaubnis aus einem anderen Staat besitze oder besessen habe. 

Unterschrift des Antragstellers Datum 

□

□



Kontrollblatt 

Bitte die Unterschrift mittig einfügen und nicht an den Rand schreiben. 

Name, Vorname 

Geburtsdatum 

Geburtsort 



Bürgeramt 
Abt. Bürgerservice 

Vollmacht für Fahrerlaubnis- und Führerscheinangelegenheiten 

Hiermit bevollmächtige ich 
Name, Vorname 

die nachfolgende Person 
Name, Vorname 
Wähnt, Steven Mac 

� zur Antragstellung auf Erteilung bei der Fahrerlaubnisbehörde. 

� zur Beantragung meines Führerscheins. 

D zur Abholung meines Führerscheins. 

D zur Beantragung meines Fahrerqualifikationsnachweises. 

D zur Abholung meines Fahrerqualifikationsnachweises. 

D zur Beantragung meines Internationalen Führerscheins. 

D zur Abholung meines Internationalen Führerscheins. 

D zur Beantragung meiner Fahrerkarte. 

D zur Abholung meiner Fahrerkarte. 

1 
Geburtsdatum 

Geburtsdatum 
13.10.1994 

Erfurt� 
LANDESHAUPTSTADT 

THÜRINGEN 
Stadtverwaltung 

Die bevollmächtigte Person wurde von mir darauf hingewiesen, dass diese Vollmacht nur gilt, sofern der 
Bevollmächtigte sich mit seinem eigenen gültigen Personaldokument ausweisen kann. 

Unterschrift Vollmachtgeber Datum 

1 

1 



Bürgeramt 
Abt. Bürgerservice Erfurt� 

LANDESHAUPTSTADT 

THÜRINGEN 
Stadtverwaltung 

Zustimmung der gesetzlichen Vertreter zum Erwerb der FahrerlaubnisklasseAM/A 1/L/T 

1. Angaben zum Antragsteller/Bewerber
Name, Vorname

2. Zustimmung der Mutter
Name, Vorname 

Wohnanschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

Unterschrift der Mutter 

3. Zustimmung des Vaters

Name, Vorname 

Wohnanschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

Unterschrift des Vaters 

Datum 

Datum 

Geb"'tsdarnm 

Geburtsdatum 

Geburtsdatum 
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