Antrag fiir die Fiihrerscheinstelle

Nachname Vorname
Geburtsdatum Name
Geburtsort Geburtsname
Email

Telefon

Anschrift

Staatsangehorigkeit Deutsch

Fahrerlaubnisklasse I:IErsterteilung I:IErweiterung

X]BF17 [ ]BE17
[ |78
[X]197

Ort Erfurt

Datum

Bitte nur diese erste Seite per PDF-Formular ausfiillen. Restliche bendtigte Felder bitter per Hand ausfiillen

Vertrag

Einverstindniserkldrung

Sehtest

Passbild

Erste Hilfe

Kopie Personalausweis (auch der Eltern)

Kopie Fithrerschein (auch der Eltern)



Blrgeramt Erfurt

Antrag auf

O
O

OO

Birgerservice ANDES TS
Staduverwaltung
Fiir beantragte Fahrerlaubnisklasse
0 O OO OOoDOoOoOoDoOo ooo ooX 0O
A A2 A1 B BE C1 CIE C CE DI DIE D DE AM L T B17 BE17
Ersterteilung einer Fahrerlaubnis ] Erweiterung einer vorhandenen Fahrerlaubnis
Ersatzausfertigung wegen
[]Diebstahl [] verlust
[] Eintragung Schliisselzahl []Korrektur [ INamensdnderung
] Austragung Schlisselzahl [Jumtausch alt/neu
Verldngerung der Fahrerlaubnis
Fahrerqualifikationsnachweis
[ Erstausstellung [[] Neuausstellung
[Jverlust [] Diebstahl [ Korrektur

Ooo0Oo

Neuerteilung der Fahrerlaubnis nach Entzug oder Verzicht
Umtausch einer auslandischen Fahrerlaubnis ~ [[JEU/EWR [ ]Drittstaat [ ]Anlage 11
Umschreibung einer Dienstfahrerlaubnis

Fahrgastbeférderung [ ] Erteilung [Jvertangerung  []Erweiterung [JKorrektur
[ Taxi []Mietwagen []PKw im gebiindelten Bedarfsverkehr
] Krankenwagen |:] PKW Linienverkehr, Ausflugsfahrten, Ferienziel-Reisen

Anschrift (Strake, Haus-Nr., PLZ, Ort) des Betriebssitzes

Personendaten
Anrede Name Rufname
Titel Vornamen Ordensname/Kiinstlername
Geburtsdatum Geburtsort ISDtaatsan%ehéri keit

eu SCi]
Geburtsname Wohnanschrift (Strake, Haus-Nr., PLZ, Ort, Staat)
E-Mail-Adresse Telefon-Nr.

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

X NNR E O

Ich méchte die Fahrpriifung auf einem Kraftfahrzeug mit Automatikgetriebe ablegen.

Ich mochte die Fahrprifung auf einem Kraftfahrzeug mit Automatikgetriebe ablegen und beantrage
durch Erbringung eines zusatzlichen Nachweises "Schalternachweis" die Schliisselzahl 197.

Ich erkldre, dass gegen mich kein Ermittlungs- oder Strafverfahren anhdngig oder eingeleitet ist.
ich erklare, dass ich keinen Antrag bei einer anderen Behdrde gestellt habe.
Ich erkldre, dass ich keine Fahrerlaubnis aus einem anderen Staat besitze oder besessen habe.

Unterschrift des Antragstellers Datum



Kontrollblatt

\/

Z
\

§\\\V//4
4///,.\\\\

>

By . T T

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

Geburtsdatum

Geburtsort




Burgeramt
Erfurt

Abt. Biirgerservice
LANDESHAUPTSTADT

THURINGEN
Stadtverwaltung

Vollmacht fiir Fahrerlaubnis- und Fiihrerscheinangelegenheiten

Hiermit bevollmachtige ich

Name, Vorname Geburtsdatum

die nachfolgende Person

Name, Vorname Geburtsdatum

Wohnl, Steven Mac 13.10.1994

zur Antragstellung auf Erteilung bei der Fahrerlaubnisbehdrde.
zur Beantragung meines Fithrerscheins.

zur Abholung meines Fiihrerscheins.

zur Beantragung meines Fahrerqualifikationsnachweises.

zur Abholung meines Fahrerqualifikationsnachweises.

zur Beantragung meines Internationalen Fithrerscheins.

zur Abholung meines Internationalen Fuhrerscheins.

zur Beantragung meiner Fahrerkarte.

OO000000XK X

zur Abholung meiner Fahrerkarte.

Die bevollmachtigte Person wurde von mir darauf hingewiesen, dass diese Vollmacht nur gilt, sofern der
Bevollmachtigte sich mit seinem eigenen giiltigen Personaldokument ausweisen kann.

x

Unterschrift Vollmachtgeber Datum



Blrgeramt
Abt. Blrgerservice

Erfurt

LANDESHAUPTSTADT
THURINGEN
Stadtverwaltung

Antrag zur Teilnahme am "Begleiteten Fahren ab 17 Jahre" in Thiringen
Beiblatt zum Antrag auf Erteilung der Fahrerlaubnis gemaR § 6 e StraBenverkehrsgesetz (StVG) und § 48 a

Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV)

Antragsteller

Name, Vorname

Geburtsdatum

1.1

1.Ich beantrage die Teilnahme am "Begleiteten Fahren ab 17 Jahre". Als Begleitpersonen benenne ich:

1.2

1.3

1.4

1.5

Die Anlagen zu den Begleitpersonen sind beigefiigt.

2.lch beantrage

x

[X]die Ubersendung des Kartenfiihrerscheins im Direktversand.

Unterschrift des Antragstellers

Zustimmung

die Ausfertigung eines Kartenfithrerscheins zum Zeitpunkt der Vollendung des 18. Lebensjahres.

Erfurt

Ort, Datum

Ich bin damit einverstanden, dass der Antragsteller am "Begleiteten Fahren ab 17 Jahre" teilnimmt und

stimme den Begleitpersonen zu.

1. Gesetzlicher Vertreter
Name, Vorname

Geburtsdatum

Wohnanschrift (Strale, Haus-Nr,, PLZ, Ort)

x

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

2. Gesetzlicher Vertreter
Name, Vorname

Erfurt

Ort, Datum

Geburtsdatum

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

x

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Anlagen: Angaben zu den Begleitpersonen

Erfurt

Ort, Datum



Burgeramt
Erfurt

Abt. Burgerservice

LANDESHAUPTSTADT
THORINGEN
Stadtverwattung

Antrag zur Teilnahme am "Begleiteten Fahren ab 17 Jahre" - Begleitperson
gemal § 6 e StraBenverkehrsgesetz (StVG) und § 48 a Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV)

Antragsteller
Name, Vorname Geburtsdatum
Begleitperson
Name, Vorname Geburtsdatum

Wohnanschrift (StraRe, Haus-Nr_, PLZ, Ort)

Mein Fihrerschein der Klasse

am in

wurde ausgestellt.

Die Kopie des Fiihrerscheins (Vorder- und Riickseite) fiige ich diesem Antrag bei.

Ich erkldre mein Einverstandnis zur Benennung als Begleitperson fiir den o. g. Antragsteller zur Teil-
nahme am "Begleiteten Fahren ab 17 Jahre".

Die umseitig aufgefiihrten Anforderungen nach § 48 a Abs. 4 bis 6 FeV habe ich zur Kenntnis genom-

men.
Erfurt
x
Unterschrift der Begleitperson Ort, Datum
Anlage

- beidseitige Kopie des Fiihrerscheins
- beidseitige Kopie des Personalausweises



Anforderungen an die Begleitperson nach§ 48 a Abs. 4 bis 6 FeV

(4) Die begleitende Person soll dem Fahrerlaubnisinhaber
I vor Antritt einer Fahrt und

2. wahrend des Fuhrens des Fahrzeuges, soweit die Umstande der jeweiligen Fahrsituation es zulassen,

ausschlieBlich als Ansprechpartner zur Verfiigung stehen, um ihm Sicherheit beim Fihren des Kraftfahrzeu-
ges zu vermitteln. Zur Erfullung ihrer Aufgabe soll die begleitende Person Rat erteilen oder kurze Hinweise
geben.

(5) Die begleitende Person
1. muss das 30. Lebensjahr vollendet haben.

2. muss mindestens seit funf Jahren Inhaber einer glltigen Fahrerlaubnis der Klasse B oder einer ent-
sprechenden deutschen, einer EU/EWR- oder schweizerischen Fahrerlaubnis sein; die Fahrerlaubnis ist
durch einen gultigen Fihrerschein nachzuweisen, der wahrend des Begleitens mitzufiihren und zur
Uberwachung des StraRenverkehrs berechtigten Personen auf Verlangen auszuhéndigen ist.

3. darf zum Zeitpunkt der Beantragung der Fahrerlaubnis im Fahrerlaubnisregister mit nicht mehr als
einen Punkt belastet sein.

Die Fahrerlaubnisbehdrde hat bei Beantragung der Fahrerlaubnis oder bei Beantragung der Eintragung wei-
terer zur Begleitung vorgesehener Personen zu prifen, ob diese Voraussetzungen vorliegen; sie hat die Aus-
kunft nach Nummer 3 beim Verkehrszentralregister einzuholen.

(6) Die begleitende Person darf den Inhaber einer Prifungsbescheinigung nach Abs. 3 nicht begleiten, wenn

sie

1. 0,25 mg/1 oder mehr Alkohol in der Atemluft oder 0,5 Promille oder mehr Alkohol im Blut oder eine
Alkoholmenge im Kdrper hat, die zu einer solchen Atem- oder Blutalkoholkonzentration fihrt.

2. unter der Wirkung eines in der Anlage zu§ 24 a des StralRenverkehrsgesetzes genannten berauschen-
den Mittels steht.

Eine Wirkung im Sinne des Satzes | Nr. 2 liegt vor, wenn eine in der Anlage zu§ 24 a des StraRenverkehrsge-
setzes genannte Substanz im Blut nachgewiesen wird. Satz | Nr. 2 gilt nicht, wenn die Substanz aus der be-
stimmungsgemaflen Einnahme eines fir einen konkreten Krankheitsfall verschriebenen Arzneimittels her-
rahrt.
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