Bitte zutreffendes ankreuzen. Der Antrag ist mit
Schreibmaschine oder in Druckschrift auszufillen

Stadt Frankfurt am Main — Fahrerlaubnisbehérde 10 / 2008
Die Vervielfaltigung wird ausdricklich gestattet

Antrag auf Ersterteilung einer Fahrerlaubnis der Klassen:

w I:‘ m I:' 4 Geschlecht 4 Geburtsdatum

< Familienname gof. Akad. Grad

4 Geburtsname

4 Vorname

4 Geburtsort

< Geburtsland

4 Staatsangehorigkeit

Frankfurt am Main 4 Anschrift ( Hauptwohnsitz )

4 Anschrift ( Nebenwohnsitz )

Fahrschulstempel mit Nummer

4 Telefon fur Ruckfragen

Angaben tber Ihren derzeitigen Gesundheitszustand: Fe. Nr.

Ich trage im StraRenverkehr [ ] keine Sehhilfe [ ] eine Sehhilfe.

Freiwillige Angaben: Bitte denken Sie an lhre Eigenverantwortung nach § 2 | FeV.
Kdrperliche oder geistige Méangel [] habe ich nicht [] habe ich folgende:

Fur Inhaber einer auslandischen Fahrerlaubnis:
Ich besitze eine ausléandische Fahrerlaubnis [ ja [ nein

Wenn ja, ist mir bekannt, dass ich nur im Besitz einer EU- oder EWR Fahrerlaubnis sein darf. Mit Aushandigung der deut-
schen Fahrerlaubnis verzichte ich daher auf meinen auslandischen Fihrerschein und gebe diesen ab. Mir ist bekannt, dass
mein deutscher Fuhrerschein eingezogen wird, wenn ich eine andere EU- oder EWR Fahrerlaubnis erhalte oder besitze.

[ 1 meine auslandische Fahrerlaubnis ist noch giiltig und hat folgende Klassen.

Klassen Ausstellungsdatum | Welche Behdrde Nr.
Ich lege folgende Unterlagen der Behdrde vor: Fragen richten Sie an:
1. Personalausweis oder [ | Reisepass mit Meldebescheinigun 2
U L : i D P gung STADTL/j FrankrURTAM MAIN
2. [ ein biometrisches Lichtbild ohne Kopfbedeckung (35 x 45 mm) - Fihrerscheinstelle -
A o ; Am Roémerhof 19
3. E BescEemlgung uﬁer Ersfte Hllfz Kl:]rs o 60486 Frankfurt am Main
4, Bescheinigung Uber SofortmalRnahmen am Unfallort
gung o , Tel.: 069 212 -42334
5. [ Sehtest, augenarztliches Zeugnis oder Gutachten Fax.: 069 212 - 43230
6. [] Arziliches Zeugnis, Gutachten oder Nachweise nach § 5 FeV fuehrerscheinstelle@stadt-frankfurt.de
[] Ich habe schon einmal eine Fahrerlaubnis beantragt in http:/iwww.stadt-frankfurt.de
Hinweis zum Antrag: Hinweis gem. 8§18 Abs. 2 des Hessischen Datenschutzgesetzes:
Sollte ich nicht innerhalb von 12 Monaten alle erforder- Die angegebenen Personen- und Fuhrerscheindaten (z.B. Klasse, Ausstellungsdatum,

Diesen Antrag geben Sie auf Inrem Blrgeramt ab.

Ort, Datum Unterschrift



Stadt Frankfurt am Main
-Burgeramt -

An das
Ordnungsamt
- Fahrerlaubnisbehorde -

D. umseitig genannte Antragsteller/In hat sich ausgewiesen bzw. ist hier persdnlich bekannt.
Der Antrag wurde vor mir unterschrieben.

D. Antragsteller/In ist seit dem in Frankfurt am Main gemeldet.

Ein aktuelles Lichtbild wurde vorgelegt und ist dem Vorgang beigeftigt.

Bei der Antragstellung wurden durch d. Uz. [ ] keine Eignungsmangel

[] Eignungsmangel
festgestellt.

Unterschrift Sachbearbeiter

weitere Vermerke / evtl. Auffalligkeiten
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