Antrag auf Umschreibung einer Fahrerlaubnis aufgrund einer (\-\”

Landkreis O
Elbe-Elster NS

EU/ EWR Fahrerlaubnis (§30 FeV)
Fahrerlaubnis aulerhalb der EU/ EWR (§31 FeV)

Fahrerlaubnis nach Anlage 11 FeV

Familienname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Ggf. Geburtsname Telefon (freiwillig)

) . I:l Personalausweis *1Nr. Inres Ausweisdokumentes
sonstige frihere Namen |:| Passdokument

StralRe, Hausnummer

PLZ Wohnort

Vorhandene Fahrerlaubnisklassen gulltig nach § 31 FeV:
Klasse erteilt am Ausstellende Behorde ja
Klasse erteilt am Ausstellende Behorde nein

Ich trage im StraRenverkehr eine Sehhilfe keine Sehhilfe

Liegen korperliche oder geistige Krankheiten/ Behinderungen vor?

Nein ja (ndhere Angaben)

Krankheiten/ Behinderungen

(z.B. schwere Formen von Sehschwache, Farbuntiichtigkeit, Nachtblindheit, Hirnverletzungen, schwere Herz- und
Kreislauferkrankungen,  Zuckerkrankheit, Anfallsleiden, Geisteskrankheit, Alkohol-, Betdubungsmittel- oder
Arzneimittelmissbrauch, Schwerhérigkeit, Taubheit, Amputationen, L&hmungen) habe ich bzw. hatte ich

Ich méchte die Prifung auf einem Kfz mit automatischer Kraftiibertragung ablegen.

Stempel der Priforganisation
Fahrschule
Prifort
Ort, Datum Unterschrift

*1 ohne Information kann keine Prifung abgelegt werden
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