Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeférderung

] Ersterteilung ] Verlangerung
[] Taxi [ ] Mietwagen [] Krankenkraftwagen
Familienname: Geburtsname:
Vorname: Geburtsdatum:
Stralie: Geburtsort:
Wohnort: Nationalitét:
Telefon:

Mir wurde eine allg. Fahrerlaubnis der Klasse(n)

Listen-Nr.: Vordruck-Nr.:
am vom

(Fuhrerscheinstelle)
erteilt.

Fir die Ausstellung / Verlangerung / Erweiterung eines Fahrgastbeférderungsscheines lege ich vor:

[] Kopie meines Fiihrerscheines [] ein Lichtbild
[] Personalausweis / Reisepass [] Fiihrungszeugnis
[] ein augenéarztliches Gutachten [] Fahreignungsgutachten

[] Untersuchungsbericht eines Arbeits- oder Betriebsmediziners

nur bei Ersterteilung

[] Fahrpraxisnachweis gem. § 48(4) Nr.5 Fahrerlaubnisverordnung (FeV)

Ich erklare, dass ich eine EU- oder EWR- Fahrerlaubnis der Klasse B oder eine entsprechende Fahrerlaubnis
aus einem in der Anlage 11 zur Fahrerlaubnisverordnung aufgefiihrten Staat seit mindestens zwei Jahren - bei
Beschrankung der Fahrerlaubnis auf Krankenkraftwagen seit mindestens einem Jahr —

O besitze

O innerhalb der letzten finf Jahre besessen habe.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Hinweis gem. 8 12 (2) Datenschutzgesetz NRW:

Die zu diesem Antrag erhobenen personenbezogenen Daten werden nur zur Bearbeitung der Erteilung eines Fahrgastbeférde-
rungsscheines bendétigt. Ohne Angabe der erfragten personenbezogenen Daten kann dem Antrag nicht stattgegeben werden. Im
Rahmen der Bearbeitung werden die erhobenen Daten unter Beachtung des Datenschutzgesetzes NW an das Kraftfahrt-

Bundesamt Flensburg Gbermittelt.
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