Kempten™*"

Amt flr Birgerservice
(] erstmalige Erteilung einer Fahrerlaubnis der Zu1a55ung,-‘Fahrer|aubnis
[] Erweiterung der Fahrerlaubnis um die
] umschreibung einer auslédndischen Fahrerlaubnis .
(Land: ) stand Mérz 2021

Telefon 0831/2525-3400

Klasse/n: Telefax 0831/2525-3451
] AM Oar Oaz [Oa Dienstgebiude BahnhofstraBe 80
[] B oder []B197 87435 Kempten (Allgéu)

] BE Ocr Oecie [lc Oce COv OT

[C] Besonderheiten:

g-mail fuehrerschein@kempten.de

Familien-, Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum -ort

Straffe mit Hausnummer,
Postleitzahl und Wohnort

Staatsangehirigkeit

Art des
Ausweisdokumentes
Telefonnummer und
E-Mall-Adresse

Vorbesitz einer Fahrerlaubnis der Klasse/n:
Fiihrerscheindokument wurde ausgestellt von:
Erteilungsdatum der Fahrerlaubnis:

Ich trage im StraBenverkehr [] eine Sehhilfe [ keine Sehbhilfe

[] 1ch fihre Fahrten im Glterkraft- oder Personenverkehr zu gewerblichen Zwecken durch und
beantrage daher die Eintragung der Schlisselzahl 95 (BKrFQG) im Fuhrerscheindokument.

[] Ich bin im Besitz einer Fahrerlaubnis aus einem Mitgliedstaat der EU bzw. Vertragsstaat des
Abkommens lber den EU-Wirtschaftsraum oder habe eine solche beantragt.
Staat: Klasse/n:

Ausbildung erfolgt durch die Fahrschule: | Ort der Priifungen: Kempten

FAHRSCHUL {Akal)

Antragseingang bei

53 EH?{@B@ Fahrerlaubnisbehérde:

W47 Ed

bezahlte Gebiihr:
£

Mit dieser Unterschrift bestitige ich die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der gemachten Angaben.
Gleichzeitig erklare ich mich gem. § 21 Abs. 2 Satz 3 FeV einverstanden, mit der Erteilung der
Fahrerlaubnis auf eine bereits vorhandene oder beantragte Fahrerlaubnis aus einem EU- bzw.
EWR-Staat zu verzichten. X

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers, bzw. gesetzlichen Vertreters
Postbank Mdnchen Sparkease Allgau Unsere Gffentlichen
BLZ 700 100 80 BLZ 733 500 00 Sprechzeiten:
KontoNr. 39589804 KontaNr. 109 Mo 7:30 - 17:00
Allgaun IBAN 184N ol 7:30 - 13:00
¥ DENS7001008G0034958%804 DEBSTIZL0NMI0NN00D0L 00 Ml und D 7:30 - 16:00

SWIFT-BIC FONKDEFFT00 SWIFT-BIC BYLADEMIALG Fr 7i30 - 12:30

Bl A mad ©



_2_
Dem Antrag sind beizufiigen:

[ ] biometrisches Passbild (35x45 mm),

[] Nachweis Uber Unterweisung Erster Hilfe,

[[] Kopie des Ausweisdokumentes

[] Kopie des Fiihrerscheines

[] sehtestbescheinigung vom Augenarzt oder Optiker,

[1 augenarztliches Zeugnis/Gutachten liber das Sehvermdgen nach Anlage 6 FeV,
[] &rztliche Bescheinigung nach Anlage 5 FeV,

[] Nachweis (iber Reaktionsvermégen/Leistungstest,

[[] auslandischer Fiihrerschein im Original,

[T Ubersetzung des ausléndischen Fiihrerscheins mit Klassifizierung,

(1 Teilnahmeerklarung Begleitetes Fahren ,BF17"

[] Nachweis iiber die Berufskraftfahrerqualifikation {Weiterbildungen bzw. Grundqualifikation)
[] Nachweis (iber absolvierte Fahrerschulung nach § 6 b Abs. 4 FeV

Bitte in diesem Feld mit einem schwarzen ,Fineliner' unterschreiben
(bitte den Rand nicht beriihren):

Bitte das aktuelle biometrische Foto befestigen:

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bitten Sie, die erforderlichen Unterlagen (siehe oben) gesammelt mit dem ausgefuliten
Antrag in einem Briefumschlag in unseren Briefkasten in der BahnhofstraBe 80 In 87435
Kempten (Allgéu) einzuwerfen,

Wir werden den Antrag entsprechend bearbeiten und Ihnen eine Rechnung zur Uberweisung
zukommen lassen.

Bitte beachten Sie, dass nur vollsténdige Antrége abschlieBend bearbeitet werden kdnnen. Bel
nachtriglichen Anderungen des Antrages konnen Zusatzkosten anfallen. Vielen Dank fir Ihr
Verstandnis.

Mit freundlichen GriBen
Ihre Fuhrerscheinstelle der Stadt Kempten (Allgau)



