ANTRAG auf Erteilung? / Erweiterung 1 Sehhilfe: ja n
der Fahrerlaubnis der Klasse auf Klasse Nein O]

Bearbeitungsvermerke:
Geburtsdatum
KBA ab:
Geburtsname
: . . VHK ab:
bei Abweichung Familienname
ZFER ab:
Vornamen
Geburtsort Prufauftrag erteilt
eburtsor am:
- ] mannlich KK angefordert
Staatsangehorigkeit [] weiblich
KK liegt vor
Stral3e, Hausnummer
oL Wohnort [ ] KBA folgt
 vonnor [ ] KBA liegt vor
Ggf. sonstige frihere Namen

Personalausweis / Pass Nr.

Beigefligt sind:
1) Personalausweis®/ Pass®
2.) 1 Lichtbild (35 x 45 mm), ohne KopfbedecKung inmh Halbprofil
3.) Sehtestbescheinigung / Augenarztltthes Zeugnis/Gutachten
(nicht alter als 2 Jahre)
4.) Nachweis Uber die Teilnahme an [einen Unteérweisung i/ lebgnsrettenden SofortmaRnahmen
(fur Klassen B, M, S, L) bzw. Nachweig ibgr diel Ausbildung in Erster Hilfe (erst ab Klasse C1 erforderlich)
5.) Angaben lGiber meinen Gesundheitszuptang
(Angaben sind freiwillig, Nichtausfullen hat jedoch Morladung zyr Folge)

Ich besitze/besal} bereits eine deutsche Fahrerlaubni
Mitgliedstaat (siehe anliegende Kopie) dér Klasse(n)

, List .

Ich wohne seit in Bremen. /Ich bin zugezogen von

. eine Fahrerlaubnis aus einem EU-/EWR-
, erteilt am in
, gultig bis zum

(Ehemaliger Wohnsitz)

Die Fahrerlaubnisbehorde ist berechtigt, meine Fahrschule tiber die Erteilung des Priifauftrages zu unterrichten.”

Diesen Antrag sehe ich als erledigt und damit den gezahlten Gebuhrenvorschuss als aufgebraucht an, wenn ich innerhalb eines
Jahres seit der Erteilung des Prifauftrages nicht die theoretische Priifung bestanden oder innerhalb eines Jahres nach
Bestehen der theoretischen Prufung die praktische Prufung nicht erfolgreich abgeschlossen haben sollte.

Gegen mich ist zur Zeit kein Strafverfahren anhéangig.

Hinweis nach § 10 Abs. 4 Bremisches Datenschutzgesetz

Ihr Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn samtliche Personendaten angegeben werden. Rechtsgrundlage fiir die Erhebung
sind die 88 2 Abs. 6 Strallenverkehrsgesetz (StVG) und 21 Fahrerlaubnis-Verordnung. Ihre Personendaten werden gemaf 88
50, 51 StVG auch dem Zentralen Fahrerlaubnisregister beim Kraftfahrt-Bundesamt tbermittelt.

Ausbildung erfolgt durch Fahrschule:

BreMEN,
N e e
Telefon-Nr.:
Kostenfestsetzung: Hinweise zur Kostenfestsetzung:
Verwaltungsgebihren 46,00 € : y zung:
ZFER (1 VZR 1 Die Geblhren werden gemaR 8 16 Verwaltungs-
( ’8(_)_ €). ) (3,30€) 3 510€ kostengesetz als Kostenvorschuss erhoben. Die
__XVZR fu_r_ Begleltpers'on(en) . € | nebenstehende Festsetzung gilt nach Abschluss des
___x Uberprufung Begleitperson(en) € |Verfahrens als endgiiltige Kostenrechnung, sofern
kein gesonderter Bescheid ergeht.
Gesamtsumme €
Stadtamt Bremen [ ] Gebiuihr bezahlt am

! Nichtzutreffendes streichen

2 ohne Vorbesitz einer auslandischen Fahrerlaubnis
% 3,30 € je Begleitperson

* 1,80 € je Begleitperson




Interne Bearbeitungshinweise

]

Lichtbild

[]

Sehtestbescheinigung / Augenéarztliches
Zeugnis/Gutachten
(fiir Klassen B, BE) (nicht alter als 2 Jahre)

Nachweis Uber die Teilnahme an einer
Unterweisung in lebensrettenden
SofortmafRnahmen

(fur Klassen B, BE, M, S, L)

]

Nachweis uber die Ausbildung in Erster Hilfe
Angaben Uber den Gesundheitszustand

Fuhrerscheinkopien Begleitpersonen

Ausweiskopien Begleitpersonen

Auskunft VZR fur Begleitpersonen

I I A I O N

Einverstandniserklarung Sorgeberechtigte

Empfangsbestatigung

[ 1 Prufungsbescheinigung erhalten
[ ] Kartenfiihrerschein erhalten.

Bremen,

Unterschrift

ST 303/54 weil}, Mérz 2006

Stadtamt Bremen

An den
TUV Nord
StralRenverkehr GmbH

mit der Bitte um Abnahme der Prifung fir die
Klasse

[]

mit Prufungsbescheinigung

[]

besondere Auflagen/Beschréankungen (siehe
anliegendes Schreiben an den Bewerber)

[ ] Bei Erweiterung Aushandigung nur gegen
Einziehung des alten Fuhrerscheines

Bremen,

Im Auftrag
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