@ Sta dt Herne Theorieprifung (Fremdsprache):

Mit Griin. Mit Wasser. Mittendrin.
Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis der Klasse(n)

OAM OAM 0OA2 OA OB 0OB9 OB1960 BE
OCcC1 OCIEOC 0OCE OD1 ODIEOD ODE OL OT 0OEintrag Schlisselzahl 95

Geburtsdatum Fahrschule:

Geburtsname

Familienname

Vorname auswirtiger TUV (wenn nicht TOV Essen):

Staatsangehorigkeit

Geburtsort Verwaltungsgebiihren:

StralRe Hiermit erklare ich, dass gegen mich kein — ein
Ermittlungs- oder Strafverfahren anhangig ist.
Falls ja,

PLZ, Wohnort Grund:

Die Erhebung der personenbezogenen Daten erfolgt unter Beachtung des Datenschutzgesetzes NW und
aufgrund des StralRenverkehrsgesetzes (StVG) und der Fahrerlaubnisverordnung (FeV). Werden die nach-
stehenden Fragen Uber den Gesundheitszustand nicht beantwortet, missen weitergehende Ermittlungen
angestellt werden, die Ihnen zusatzliche Kosten und Zeitaufwand verursachen kénnen. Die Entscheidung
Uber den Antrag erfolgt nach Ablauf der Sperrfrist bzw. nach Abschluss des Ermittlungsverfahrens.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Antrag als erledigt betrachtet wird, wenn ich nicht innerhalb
eines Jahres die Fahrerlaubnisprifung ablege.

Ich lege vor: Ich
O Personalausweis/Reisepass/Reiseausweis/ -
Aufenthaltstitel/Aufenthaltsgestattung - stehe oder stand unter Betreuung OJa ONe'n
O 1 Lichtbild gemaR den Bestimmungen der — ) )
O Sehtest vom — : :
O augenarztliches Zeugnis vom - war in einer Entziehungskur OJa ONeln
O augenarztliches Gutachten . . . .
O I_:Trste Hilfe - trage eine Brille/Kontaktlinsen OJa ONeln
O Arztliche Bescheinigung geman Anlage 5 ) - bin zuckerkrank OJa ONein
Fahrerlaubnis-Verordnung (nur erforderlich fir
Klassen C und D) o - leide an anderen Erkrankungen Oa O\lein
O Auslandischer FUhrerschein / Ubersetzung oder Behinderungen, nehme
O Quittung FUhrungszeugnis Medikamente
O Falls ja, welche:
Ich besitze bereits eine Fahrerlaubnis der Klasse(n):

Klasse(n) seit Fiihrerscheinnummer Behorde

Hiermit erklédre ich, dass ich im Besitz/nicht im Besitz einer ausldndischen Fahrerlaubnis bin. Falls ja:

Klasse(n) seit Flihrerscheinnummer Behorde/ Staat

Mit der Erteilung der deutschen Fahrerlaubnis verzichte ich auf die genannte auslandische Fahrerlaubnis.

Herne, den Eigenhandige Unterschrift
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