Kreis Euskirchen

Der Landrat

Abt. 32.3 Listen- Nr.:
Fahrerlaubnisbehérde
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Ich beantrage
D die Erteilung der Fahrerlaubnis fiir Klasse und versichere, dass ich nicht im Besitz eines Flhrerscheines bin.
D die Erweiterung der Fahrerlaubnis von Klasse nach Klasse
Meinen Fihrerschein, ausgestellt am durch
unter Listen-Nr. werde ich bei Aushandigung des neuen Fihrerscheines abgeben.

|:| die Verlangerung der Fahrerlaubnis der Klasse

D Ich besitze / habe beantragt keine / folgende Fahrerlaubnis aus einem "EU/EWR-Staat"
Staat Klasse

D Mit Erteilung der deutschen Fahrerlaubnis verzichte ich auf die vorstehende auslandische Fahrerlaubnis.

Stempel der Fahrschule Hinweis:

Fahrerlaubnis der Klassen A, Al, B, BE, L, M und T werden unbefristet erteilt.
Fahrerlaubnisse der Ubrigen Klassen werden langstens erteilt fur:

Klasse C1, C1E: bis zur Vollendung des 50. Lebensjahres, danach fur 5 Jahre
Klasse C, CE fur 5 Jahre

Klasse D, D1, DE und D1E fir 5 Jahre, langstens jedoch bis zur Vollendung des
50. Lebensjahres, danach fur 5 Jahre.

Ich lege vor:
D amtlicher Nachweis Gber Ort und Tag der Geburt

|:| 1 Lichtbild neuen Datums ohne Kopfbedeckung im Halbprofil ( 35 x 45 mm )

Bei den Klassen A, A1, B, BE, M, Lund T
I:l Sehtestbescheinigung, nicht alter als zwei Jahre

|:| Nachweis Uber lebensrettende Sofortmafnahmen oder Ausbildung in Erster Hilfe

Bei den Klassen C, C1, CE, C1E, D, DE und D1E
|:| Zeugnis oder Gutachten uber die kdrperliche oder geistige Eignung (nicht &lter als ein Jahr)

D Zeugnis oder Gutachten eines Augenarztes (nicht alter als 2 Jahre)
|:| Nachweis Uber Ausbildung in Erster Hilfe

Bei Verlangerung der Klassen C, C1, CE, C1E, D, D1, DE und D1E

|:| Zeugnis oder Gutachten Uber die korperliche oder geistige Eignung (nicht alter als ein Jahr)

|:| Zeugnis oder Gutachten eines Augenarztes (nicht alter als 2 Jahre)

Euskirchen,
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