Landkreis Harburg

- Der Landrat -
BurgerService/ Verkehr

Mo + Di
Mi + Fr
Do

Offnungszeiten / Opening hours

07.30 — 17.00 Uhr
07.30 — 12.00 Uhr
07.30 — 18.00 Uhr

Gebihr / Fee

EUR

Listen-Nr.

Antrag auf Erteilung / Erweiterung / Verlangerung einer Fahrerlaubnis

Personalien gepruft:

Name / Surname

Geburtsname / Birth Name

Eingang beim Landkreis:

Vorname(n) / First name(s)

Geburtsdatum / Date of birth

Geburtsort / Place of birth

Adresse / Address

Staatsangehorigkeit / Nationality (citzenship)

Telefon-Nr. (tagsuber) / Phone number

Ich beantrage die [_| Ersterteilung

der Fahrerlaubnis der angekreuzten Klasse(n) (Categories)

[] Erweit

erung

und fuge die umseitig genannten Unterlagen bei:

Al [ A2 [] A ([ sture |[]

B ([ BE ] Bmit17 | [] BEmit17 |[]

ct |4 cie ([ c | ce T

p1 |[] pie  |[] p | pE [

am ] L [ T | szo5 |[]
Die theoretische Prifung englisch O
soll in folgender Fremd- franzdsisch O
sprache absolviert werden italienisch O
polnisch O

Freiwillige Angaben (iber den Gesundheitszustand
Die Fahrerlaubnisbehérde hat zu ermitteln, ob Bedenken gegen die Eignung zum Fuhren von Kraftfahrzeugen bestehen. Sie

werden deshalb gebeten, diese Fragen wahrheitsgemaf zu beantworten.

Prifungsort / Test location

zustandige Priifstelle (z.B. TUV Nord, Dekra etc.) /
Examening body

Fahrschule / Driving school:
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rumanisch O kroatisch O
spanisch O portugiesisch  [J
russisch O tiirkisch O
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Sollten mir spater Eignungsmangel bekannt werden, dann miissen Sie mit einer Uberpriifung von Amtswegen rechnen, die
erhebliche Kosten nach sich ziehen kann.

Bei mir liegt eine

@O NookwDdPR

Schwerhdrigkeit / Gehorlosigkeit / Gleichgewichtsstérung

Bewegungsbehinderung (z.B. von Gliedmalfien)

Herz- und / oder Gefal3krankheit (z.B. zu hoher Blutdruck)
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
Krankheit des Nervensystems (z.B. Stérungen der Hirntatigkeit)

psychische (geistige) Stérung (z. B. Psychose)
Nierenerkrankung (z.B. Niereninsuffienz)

Ich bin bzw. war wegen einer Suchtkrankheit

Konsum von Alkohol

Konsum von Betdubungsmitteln, Missbrauch anderer
psychoaktiv wirkender Stoffe oder Arzneimitteln

%
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in ambulanter [] stationérer [] Behandlung (Bitte fiigen Sie ggf. eine Bescheinigung bei).

Wichtig: Die Riickseite des Antrags habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen!

Ort, Datum, Unterschrift / Signature of applicant
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Ich besitze/besal’ die Fahrerlaubnis und fiige anliegend eine Kopie dieses Fihrerscheins bei.

| Klasse(n) | ausgestellt am | durch | Fihrerschein Nummer

Es sind auch alle im Ausland erworbenen Fahrerlaubnisse mit anzugeben! Ich erklare hiermit, dass ich keine Fahrerlaubnis
in einem anderen Mitgliedstaat der Europaischen Union (EU) oder in einem anderen Vertragsstaat des Abkommens (ber
den Europaischen Wirtschaftsraum (EWR) beantragt habe. Falls ja, dann bitte oben in der Tabelle eintragen.

Hiermit verzichte ich fur den Fall der Erteilung einer entsprechenden deutschen Fahrerlaubnis unwiderruflich auf die oben
von mir beantragte EU-/EWR-Fahrerlaubnis. Den Fihrerschein der bereits erteilten EU-/EWR-Fahrerlaubnis flge ich anlie-
gend bei, damit er vom Landkreis Harburg an die Ausstellungsbehdrde zuriickgesandt werden kann.

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben richtig und vollstandig sind sowie bei einem Antrag auf Erweiterung
versichere ich, dass ich im Besitz der zugrundeliegenden Fahrerlaubnis bin und kein behérdliches oder gerichtliches Verfah-
ren zur Entziehung der Fahrerlaubnis anhangig ist.

NUR fir INHABER der Fahrerlaubnis Klasse 3 (erteilt vor dem 01.01.1999) bei Erweiterungsantragen
OHNE Kartenfiihrerschein:

] Gleichzeitig beantrage ich die Erteilung der Klasse T (Zugmaschinen mit einer durch die Bauart bestimmten Hochstgeschwin-
digkeit von nicht mehr als 60 km/h und selbstfahrende Arbeitsmaschinen mit einer durch die Bauart bestimmten Hochstgeschwindig-
keit von nicht mehr als 40 km/h, die jeweils nach ihrer Bauart zur Verwendung fir land- oder forstwirtschaftliche Zwecke bestimmt
sind und fiir solche Zwecke eingesetzt werden - jeweils auch mit Anhangern), da ich in der Land- und/oder Forstwirtschatft tatig
bin und vor dem 01.01.1999 die Klasse 3 erteilt bekommen habe.

] Gleichzeitig beantrage ich die Erteilung der Klasse CE beschréankt (resultierende Berechtigung aus der bisherigen
Klasse 3 zum Fuhren von dreiachsigen Zigen mit Zugfahrzeug der Klasse C1 und mehr als 12t Gesamtmasse und von Ziigen mit
Zugfahrzeug der Klasse C1 und zulassungsfreien Anhangern, wobei die Gesamtmasse mehr als 12t betragen kann -nicht durch C1E
abgedeckter Teil -), sofern ich diese Zuge in der Vergangenheit gefahren habe. Diese Klasse wird nur bis zur Vollendung
des 50. Lebensjahres erteilt. Nach der Vollendung des 50. Lebensjahres wird die Klasse CE beschrankt nur nach Vor-
lage eines arztlichen sowie eines augenarztlichen Gutachtens erteilt.

Datenschutzhinweis:

Alle erfassten personenbezogenen Daten werden zweckgebunden, d.h. bezogen auf das jeweilige Antragsverfahren verar-
beitet. Zur Zweckbindung gehéren auch eventuelle Anfragen an andere Behdrden oder Organisationen, z.B. das Kraftfahrt-
Bundesamt, Einwohnermeldedmter, Staatsanwaltschaften u.a. .Sie kénnen gegenlber der Behorde lhr Auskunftsrecht
wahrnehmen. Dazu zahlen die Angaben Uber die im Einzelnen gespeicherten personenbezogenen Daten sowie deren Her-
kunft, die Empfanger der Daten und der Zweck der Speicherung. Dieses Auskunftsrecht kann verweigert werden, wenn die
Auskunft berechtigte Interessen Dritter, laufende Ermittlung oder die éffentliche Sicherheit und Ordnung gefahrden wiirde.
Mit Ihrer Unterschrift geben Sie die Einwilligung zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten.

Der Antrag wird als erledigt angesehen, wenn nicht innerhalb eines halben Jahres samtliche Antragsunterlagen vorliegen
bzw. nicht innerhalb eines Jahres ab Erteilung des Priifauftrages die theoretische Prifung bestanden wird oder nach Beste-
hen der theoretischen Prifung oder wenn keine theoretische Prifung erforderlich ist, die praktische Prifung nicht innerhalb
dieses Jahres bestanden wird. Die im Kostenvorschuss enthaltene Antragsgebuhr verféllt in beiden Fallen.

Vorzulegende Antragsunterlagen: Bearbeitungsvermerke:

1. Personalausweis oder Reisepass mit Meldebescheinigung
2. Fuhrerschein

3. Karteikartenabschrift der Ausstellungsbehorde des Fihrerscheins (sofern bereits
ein Fuhrerschein vorliegt, der nicht vom Landkreis Harburg ausgestellt worden ist)

biometrisches Lichtbild nach der Passverordnung, GréRe: 35 x 45 mm
Sehtest (vom Optiker oder Augenarzt)

FUhrungszeugnis der Belegart O (bei der Stadt- oder Gemeindeverwaltung
zu beantragen) bei Beantragung der Fahrerlaubnis der Klassen D1, D1E,
D oder DE und Verlangerung dieser Klassen

Bescheinigung Uber die Ausbildung in Erster Hilfe

8. Bescheinigung Uber die Weiterbildung bzw. Grundqualifikation nach dem Berufkraftfahrer-
qualifizierungsgesetz

9. Bescheinigung Uber die &rztliche Untersuchung entsprechend der Anlage 5
zur Fahrerlaubnisverordnung (bei Beantragung der Fahrerlaubnis der Klassen
C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D oder DE)

10. Bescheinigung uber die augenéarztliche Untersuchung entsprechend der Anlage 6
zur Fahrerlaubnisverordnung (bei Beantragung der Fahrerlaubnis der Klassen
C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D oder DE)

11. Arbeits- oder betriebsmedizinisches Gutachten nach Anlage 5 zur Fahrerlaubnis-
verordnung mit Uberpriifung der Leistungsfahigkeit nach Ziffer 2 der Anlage 5
(bei Beantragung der Fahrerlaubnis der Klassen D1, D1E, D oder DE und
Verlangerung dieser Klassen ab Vollendung des 50. Lebensjahres)
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