
   

Antrag auf Umschreibung einer Bundeswehr-
Fahrerlaubnis 

  

Familienname Vorname 

   

Geburtsname Geburtsdatum Geburtsort 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deutsch Andere 
Staatsangehörigkeit 

Wohnort Straße und Hausnummer 

Ich beantrage die Umschreibung meiner Fahrerlaubnis der Bundeswehr 

Ausgestellt am     Klasse  

Ich besitze die zivile Fahrerlaubnis der 

Klasse Listen-/Führerschein-Nr.  

Erteilt am durch Behörde  

Beigefügte Unterlagen 

  bisherige Fahrerlaubnis 

  biometrisches Lichtbild 

  Personalausweis / Pass 

  Bundeswehrführerschein 

  Truppenausweis 

Ich trage Brille oder Kontaktlinsen 

 Ja                    Nein 

Ich leide an Erkrankungen / Behinderungen 

 Ja                    Nein 

Wenn ja, welche  

 

 

 Führerschein an 
Antragsteller ab  
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