Antrag auf Umschreibung einer Dienstfahrerlaubnis

Geburtsdatum
Geburtsname

Familienname, Vorname

Geburtsort/Staatsangehorigkeit

Art des Ausweisdokuments

Anschrift(StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)
Telefon tagsuber:

Ich besitze eine Dienstfahrerlaubnis der Klasse ausgestellt am durch

und versichere, dass diese noch gliltig ist und beantrage eine zivile Fahrerlaubnis.

Freiwillige Angaben Uber den derzeitigen Gesundheitszustand

a) ich trage Augenglaser  ja [ nein

b) ich bin korperlich behindert O ja [ nein

c) ich habe folgende geistige und koérperliche Mangel: (z.B. Epilepsie, Schwindel, Krampfe,
Nervositat, Lahmungen, Hirnverletzungen, gemindertes Sehvermdgen usw.

(kurze Angaben)

Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Angaben. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben den Widerruf der Fahrerlaubnis rechtfertigen.

(Ortund Datum) (Unterschrift des Antragstellers)

Notwendige Anlagen:

Lichtbild (biometrisches Passbild)

Kopie Personalausweis oder Pass

Unterschriftsfolie

beglaubigte Kopie des Dienstflihrerscheines (Vorlage des Truppenausweises bzw. Dienstausweises bei Aushandigung des Fihrerscheines)
oder nach Ausscheiden aus dem Dienst bei Umschreibung eine Bescheinigung Uber den friheren Besitz der Dienstfahrerlaubnis

ooooad

Blrgermeisteramt

an

Landratsamt Ortenaukreis (Ort und Datum)

Die vorstehenden Angaben, insbesondere die Personenangaben sind geprift und bestatigt. Ein amtlicher Nachweis tUber Ort und Tag der Geburt
(z.B. Pass, Geburtsurkunde o.a.) lag vor. Das beigefiigte Lichtbild aus neuerer Zeit stellt den Antragsteller dar; der Name wurde auf der
Ruckseite vermerkt.

[ Antragsteller ist gemeldet seit:
[ Die Antragsdaten wurden erfasst.

(Unterschrift)

Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter: www.ortenaukreis.de/datenschutz. Sie kdnnen diese auf Anfrage auch schriftlich erhalten.

Landratsamt Ortenaukreis
Amt 23 Umschreibung Dienstfahrerlaubnis — 11.10.2019
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