Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald
Fahrerlaubnisantrag

Familienname Vornamen

Geburtsname Titel

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehdrigkeit Art des Ausweisdokuments

Stral3e Wohnort

E-Mail Telefon

[]ch bin damit einverstanden, Informationen per E-Mail zu erﬁalten. (Nur bei Angabe der E-Mailadresse besteht die Méglichkeit,
den Antragsstatus online einzusehen (Bitte geben Sie lhre E-Mailadresse gut leserlich an)).

Geschlecht Ow Omdd Sehhilfe Oja O nein

[] Bitte bearbeiten Sie meinen Antrag per Express (nur bei Ersatz und Verlangerung; zusétzlich Expressgebiinr).
Ich beantrage: [ ] Ersterteilung  [] Erweiterung [ ] Aufstieg [ ] Verldngerung [] Ersatz 1 Neuerteilung
[] Umschreibung auslandischer Filhrerschein 1 Umschreibung Dienstfahrerlaubnis

fur die Klasse: [JAM [JA1 a2 [OA OL
. ] BE 0BF17 (OBEF17 [1B9 [1B196 [T
Automatik: J78 [B197
dc1 [(Jcie Oc [Oce b1 [Ibie [ID [IDE
[1 CE beschrankt (alte KI. 3, 18,75 t zul. Gesamtgewicht)

Bei mehreren Klassen: Ich beantrage, dass zuerst der Fiihrerschein der Klasse(n) ausgestellt wird.

Bei Erweiterung/Umschreibung: Fuhrerschein-Klasse ausgestellt von

Bei Neuerteilung: Die Fahrerlaubnis wurde entzogen von (Gericht/Behérde)
Zum Zeitpunkt des Entzuges wohnhaft in

Ausbildende Fahrschule: Prifort:

[] Ich mochte die theoretische Prifung in folgender Fremdsprache ablegen:

Zusténdiger TUV mit Adresse (falls nicht in Freiburg):

Die personenbezogenen Angaben sind fir die Bearbeitung lhres Antrages zwingend erforderlich. Ohne diese Angaben kann der Antrag nicht bearbeitet
werden. Die Daten werden gemaf: § 57 FeV und § 50 StVG in den Fahrerlaubnisregistern gespeichert. Fir die Prifung lhres Antrags werden ggf. weitere
personenbezogene Daten verarbeitet, z. B. zum Aufenthaltsstatus oder Ausziige aus dem Strafregister. Dazu kann auch die Einholung relevanter
Informationen bei anderen Behorden wie z. B. Ausléanderbehdrden oder Staatsanwaltschaften gehoéren. Grundlage hierfir ist Art. 6 Abs. 1 Buchstaben c
und e DSGVO in Verbindung mit dem StVG und der FeV. Die Datenverwendung erfolgt ausschlie3lich im Rahmen gesetzlicher Aufgaben.

Bitte beachten Sie, dass die Ersatzfiihrerscheine nach Bearbeitung des Antrags per Direktversand durch die Bundesdruckerei an lhre Wohnanschrift
versendet werden. Die hierdurch entstehenden Kosten in Héhe von 5,31 EUR stellen wir Thnen innerhalb der Antragsbearbeitung in Rechnung. Wenn
Sie auf dem biometrischen Passbild eine Brille tragen, werden wir die Sehbhilfe als Auflage im neuen Fuhrerschein eintragen. Falls Sie keine Sehbhilfe
geman Anlage 6 zur FeV benétigen, kdnnen Sie uns dies mithilfe eines Sehtests bzw. einer augenérztlichen Bescheinigung (bei den Klassen C1/C1E,
C/CE und D/DE) nachweisen. Dies gilt nur bei Ersatzantrégen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Bei Antrag BF17: Q Ich bin alleinerziehend
(Bitte schriftliche Nachweise vorlegen)

Vor- und Nachname des Erziehungsberechtigten

Anlagen: Bei Klasse AM, A1, A2, A, B, BE, T:

[ biometrisches Passbild (3,5 x 4,5 cm) [ Sehtestbescheinigung
Anlagen: Bei Klasse C, C1, CE, C1E, D, D1, DE, D1E
[ Zzeugnis/Gutachten iiber Sehvermégen nach § 12 Abs. 6 FeV [0 D-Klassen: Eignung Anlage 5 Nr. 2

[ Zeugnis/Gutachten {iber die kérperliche und geistige Eignung nach § 11 Abs. 9 FeV [ biometrisches Passbild (3,5 x 4,5 cm)

Sonstige Anlagen:

[ Kopie Personalausweis/Reisepass/Elektr. Aufenthaltstitel [ Bei Neuerteilung, Fahrgast und D-Klassen: Polizeiliches Fihrungszeugnis Belegart ,0¢
[ Kopie Fiihrerschein [ Ubersetzung der auslandischen Fahrerlaubnis (Nicht-EU-Staat)

[ Bei Ersterteilung, Erweiterung, Neuerteilung: Eine Erste-Hilfe-Bescheinigung (mindestens 9 Unterrichtseinheiten)




{ ——

\ Bitte hier mittig unterschreiben ca. 0,5 cm Abstand von jedem Rand

Bestatigung der Stadt/Gemeinde

Die Personalien wurden Uberprift und stimmen mit den vorgelegten Urkunden Uberein.

Der Antragsteller/die Antragstellerin lebt [ seit mehr als sechs Monaten in der Stadt/Gemeinde
[] seit dem in der Stadt/Gemeinde;
Zuzug von
Ein Fuhrungszeugnis wurde erhoben [lja [nein

Dienstsiegel Unterschrift Sachbearbeiter/in



Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald Fahrerlaubnisse ~ Fachbereich 640
StadtstraBe 2, 79104 Freiburg i. Br.
Stadtstr. 2, 79104 Freiburg

Landratsqmt Breisgau—Ho_chschwarzwald Telefon: 0761 2187-6444
Fachbereich Fahrerlaubnisse Telefax: 0761 2187-6499
Stadtstr 2 E-Mail: fahrerlaubnisse@lkbh.de
79104 Freiburg Telefonische Sprechzeiten:

Mo. 08:00 - 12:00 Uhr und 14:00 - 16:00 Uhr
Mi. 08:30 - 12:00 Uhr
Fr. 08:00 - 12:00 Uhr

Erklarung bei Doppelbeantragung

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort)

(Adresse)

Ich habe die Erteilung mehrerer Fahrerlaubnisklassen beantragt:
( ) Bitte stellen Sie den FUhrerschein gleich auf alle beantragten Klassen aus.

Hinweis: Wir weisen Sie daraufhin, dass bei dieser Variante der Fihrerschein fur beide Klassen
bestellt wird. Die Aushandigung des Fuhrerscheins kann dann auch erst erfolgen, wenn flr beide
Klassen (z.B. B und BE) die Priifung bestanden wurde. Bitte teilen Sie uns das Bestehen der
Prifungen mit, damit wir die Versendung des Fiihrerscheins veranlassen kénnen.

( ) Bitte stellen Sie den Fuhrerschein zuné&chst auf die KI. und spater auf die K. aus.

Hinweis: Wir weisen Sie daraufhin, dass bei dieser Variante der Fuhrerschein zuerst fir eine Klasse
bestellt wird. Dieser Fuihrerschein kann nach bestandener Prifung der ersten Klasse ausgehandigt
werden. Die Bestellung des zweiten Fuhrerscheins (mit beiden Klassen, z.B. B und BE) kann erst
erfolgen, wenn der Antragsteller uns mitteilt bzw. nachweist (in Form einer Fotokopie des
Fuhrerscheins), dass der erste Fuihrerschein bereits ausgehandigt und die Prifung bestanden wurde.

Bitte mit der Fahrschule absprechen!

Datum Unterschrift



Bitte zuriick an:

Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald Fahrerlaubnisse  Fachbereich 640
Stadtstrae 2, 79104 Freiburg i. Br.
Stadtstr. 2, 79104 Freiburg

Landratsamt Breisgau-Hqchschwarzwald Telefon: 0761 2187-6444
Fachbereich Fahrerlaubnisse Telefax: 0761 2187-6499
Stadtstr 2 E-Mail: fahrerlaubnisse@Ilkbh.de
79104 Freiburg Telefonische Sprechzeiten:

Mo. 08:00 - 12:00 Uhr und 14:00 - 16:00 Uhr
Mi. 08:30 - 12:00 Uhr
Fr. 08:00 - 12:00 Uhr

Erklarung bei Doppelbeantragung BF17

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort)

(Adresse)
Ich habe die Erteilung mehrerer Fahrerlaubnisklassen beantragt: BF17 + BEF 17

( ) Bitte stellen Sie die Bescheinigung gleich auf alle beantragten Klassen aus.

Hinweis: Wir weisen Sie daraufhin, dass bei dieser Variante die Bescheinigung fiir beide Klassen ausgestellt wird. Die
Aushéndigung der Bescheinigung kann dann auch erst erfolgen, wenn fur beide Klassen (BF17 + BEF 17) die Prufung
bestanden wurde. Bitte teilen Sie uns das Bestehen der Priifungen mit, damit wir die Versendung der Bescheinigung
veranlassen kénnen.

( ) Bitte stellen Sie die Bescheinigung zunéchst auf die K. und spéater auf die K. aus.

Hinweis: Wir weisen Sie daraufhin, dass bei dieser Variante die Bescheinigung zuerst fir eine Klasse (BF17) ausgestellt
wird. Diese Bescheinigung kann nach bestandener Prifung der ersten Klasse ausgehandigt werden. Die Erstellung der
zweiten Bescheinigung (mit beiden Klassen, BF17 + BEF 17) kann erst erfolgen, wenn der Antragsteller uns mitteilt bzw.
nachweist, dass die erste Bescheinigung bereits ausgehéndigt und die Priifung bestanden wurde.

Bei mehreren Fahrerlaubnisklassen soll der Scheckkarten-Fiihrerschein wie folgt ausgestellt werden:

( ) Bitte stellen Sie meinen Fihrerschein gleich auf alle beantragten Klassen aus.
Bitte beachten Sie die oberen Hinweise.

( ) Bitte stellen Sie meinen Fuhrerschein zunachst auf die KI.
Bitte beachten Sie die oberen Hinweise.

und spéater auf die K. aus.

Bitte mit der Fahrschule absprechen!

Datum Unterschrift

Hinweis: In diesem Zusammenhang weisen wir darauf hin, dass weitere Fihrerscheine/Bescheinigung BF17 nur
bestellt werden, wenn Sie als Antragssteller sich bei der Behdrde melden und diese in Auftrag geben!



Bitte zuriick an:

Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald Fahrerlaubnisse  Fachbereich 640
Stadtstrae 2, 79104 Freiburg i. Br.
Stadtstr. 2, 79104 Freiburg

Landratsamt Breisgau-Hqchschwarzwald Telefon: 0761 2187-6444
Fachbereich Fahrerlaubnisse Telefax: 0761 2187-6499
Stadtstr 2 E-Mail: fahrerlaubnisse@Ilkbh.de
79104 Freiburg Telefonische Sprechzeiten:

Mo. 08:00 - 12:00 Uhr und 14:00 - 16:00 Uhr
Mi. 08:30 - 12:00 Uhr
Fr. 08:00 - 12:00 Uhr

Verlusterkldrung meines Fithrerscheines

- Bitte ausgefillt und unterschrieben zuriicksenden -

(Name, Vorname)

(Anschrift) (Az: )
Ich, , geb. in ,
zeige hiermit den Verlust meines Fihrerscheines der Klasse(n) an,
ausgestellt von Landratsamt/Stadt in am
Diebstahl am Verlust am

Verlustort (falls bekannt):

Ich habe den Verlust des Fiihrerscheines der Polizei-Dienststelle in

gemeldet / nicht gemeldet.

Ich wurde dariiber unterrichtet, dass ich den verloren gegangenen Fuhrerschein dem
Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald unverziuglich zuriickgeben muss, sollte ich diesen
wiedererhalten.

Ort, Datum Unterschrift
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