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Geburtsdatum  Geburtsort  

Familienname  Geburtsname  

Vorname  Telefonnummer  

Anschrift 
 

 
 

Antrag auf  Ersterteilung  Erweiterung  Umschreibung der Klasse(n) 

 

 AM  A1  A2  A  B  C1    C  D1  D   T  L  E 

 Begleitetes Fahren ab 17  Stufenregelung          B 96   B197   Automatik 

 

Fahrschule: Zuständiger TÜV: Schlüsselzahl 95: 

 

  Bielefeld  Ja bzw. erfolgt nach den Prüfungen 

 

  ____________________________  Nicht erforderlich 

 

 

Ich möchte die theoretische Prüfung in folgender Fremdsprache (gem. § 16, § 17 i. V. m. Anl. 7 FeV) ablegen: 

 Englisch  Französisch  Griechisch  Italienisch  Polnisch  Portugiesisch 

 Rumänisch  Russisch  Kroatisch  Spanisch  Türkisch  Arabisch  

 

Ich beantrage die Ablegung der theoretischen Prüfung mittels Audio-Unterstützung in deutscher Sprache: 

 Audioeinzelprüfung  Audiosammelprüfung 

 

Körperliche oder geistige Mängel wie z. B. mangelndes Sehvermögen, hochgradige Schwerhörigkeit, Bewegungsbehinderungen, 

Herz- und Gefäßkrankheiten, Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Nierenerkrankungen, Krankheiten des Nervensystems, Epilepsie, 

Psychische (geistige) Störungen, Alkohol-, Betäubungsmittel- oder Arzneimittelmissbrauch, Minderwuchs (Nichterreichen der 

Mindestgröße von 150 cm) 

 habe bzw. hatte ich keine 

 habe /  hatte ich folgende:____________________________________________________________________________ 

  Ich möchte keine Angaben machen 

Die Beantwortung von Fragen über den Gesundheitszustand ist freiwillig. Bei späterem Bekanntwerden von Eignungsmängeln 

behalte ich mir jedoch die Anordnung weiterer Maßnahmen zur Überprüfung der Kraftfahreignung vor. 

 

Information nach Artikel 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) 

Das Erheben, Speichern, Verändern und Übermitteln der in diesem Formular erhobenen personenbezogenen Daten ist zulässig 

nach §§ 6 - 9 DSG NRW in Verbindung mit §§ 2; 48 ff. StVG i. V. m. §§ 21; 49 ff. FeV. 

 

Bei Erstantrag: Ich versichere, dass ich nicht im Besitz einer EU-/EWR-Fahrerlaubnis bin. 

Bei Umschreibung: Ich versichere, dass meine ausländische Fahrerlaubnis noch gültig ist.  

 

Wenn ich die Prüfung nicht ablege oder meinen Führerschein nicht abhole, sehe ich den Antrag nach Ablauf eines 

Jahres als erledigt an. 

 

 Ich versichere hiermit ausdrücklich, dass meine Angaben richtig sind. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Unterschrift Antragsteller/in in der Mitte des Feldes 
(Wird zur Herstellung des Kartenführerscheines verwendet.) 

  

 



Folgende Unterlagen werden benötigt: 

 Gültiger Pass oder Personalausweis im Original 

 Lichtbild, das den Bestimmungen der Passbildverordnung entspricht (biometrisch) 

 Bescheinigung über Schulung in 1. Hilfe (Min. 9 Unterrichtseinheiten) 

 Sehtestbescheinigung (vom Optiker oder Augenarzt) 

 

Zusätzlich für Klasse C1, C1E, C, CE 

 Ärztliches oder augenärztliches Gutachten über das Sehvermögen anstatt der Sehtestbescheinigung 

 Allgemeinmedizinisches Gutachten 
 

Zusätzliche Unterlagen Klassen D1, D1E, D, DE 

 Gutachten über eine psychisch-physische Leistungsuntersuchung 

 Führungszeugnis zur Vorlage bei einer Behörde (zu beantragen bei Ihrem zuständigen Einwohnermeldeamt) 

 

Zusätzliche Unterlagen für das Begleitete Fahren ab 17 

 Anlage Begleitetes Fahren ab 17 

 Pro Begleiter/in: Kopie des Führerscheines 

 

Zusätzlich bei Umschreibungen  

 Gültiger ausländischer nationaler Führerschein im Original 

 Übersetzung des ausländischen Führerscheines 

 

Zusätzlich bei Eintragung der Schlüsselzahl 95 

 Nachweis der Qualifikation nach dem Berufskraftfahrerqualifikationsgesetz im Original 

 

Zusätzlich bei Eintragung der Schlüsselzahl 197 

 Ggf. Nachweis der Fahrerschulung gem. Anl.7 Fahrschüler-Ausbildungsordnung 

 

Ggf. können weitere Unterlagen von der Fahrerlaubnisbehörde angefordert werden. 

 

______________  € Gebühren in bar oder EC-Karte 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

Datum _____________________       Datum _____________________ 

 

1. Vfg.          2.Vfg. 

1.) ___________€ Gebühr vereinnahmen 1.) FAER/ZFER  

2.) Personalien geprüft:        2.) Bestellung Bundesdruckerei 

 Personalausweis/ID-Card (EU) 

 Reisepass (D)  Ausländischer Pass 

 Reiseausweis  (  Flüchtlinge /  Ausländer)   Datum _____________________ 

 _________________        3.) Prüfauftrag: 

3.) Ausländischer Führerschein  wieder ausgehändigt /  einbehalten    mit Führerschein 

I. A.           ohne Führerschein 

      mit VFB BF1 

    

    

   4.) Führerschein aushändigen

    

 

    I. A. 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Feld nicht beschreiben 


