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Mit der Bearbeitung wird erst begonnen, wenn der Gebuihrenvorschul3 entrichtet ist!

Antrag
Fahrgastfahrererlaubnis/Ersatzfahrgastfiihrerschein

Ich beantrage

. . Geschlecht Doktorgrad
O eine Fahrgastfahrererlaubnis als O mannlich O weiblich

. . -
O Ersterteilung O Neuerteilung nach Entzug amiienname

.. . Vornamen (samtliche, Rufnamen nicht unterstreichen
O Verlangerung/erneute Erteilung nach Ablauf ( )

. . . Geburtsame, falls abweichend vom Familiennamen
O einen Ersatzfahrgastfiihrerschein

. ggf. Kiinstlername
O Taxi

. ggf. Ordensname/n
O Mietwagen

ggf. sonstige friihere Namen
O Krankenwagen

Geburtsdatum Geburtsort

O Personenkraftwagen nach 88 42, 43, 48 PbefG*

Eingangsstempel StraRe und Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

tagsuber telefonisch erreichbar unter Tel.-Nr.

Ich bin im Besitz der allgemeinen Fahrerlaubnis/des Fihrerscheins (auch EU-/EWR-Staaten angeben
Klasse/n ausgestellt am | durch (Behorde) Listennummer Vordrucknummer

Dariiber hinaus bin/war ich im Besitz folgender Fahrerlaubnis/se zur Fahrgastbeférderung
Art der Fahrerlaubnis/se ausgestellt am

ausgestellt durch (Behorde) Listen-Nr. glltig bis

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Ich erklare ausdriicklich,
daf? mir die Fahrerlaubnis nicht entzogen worden ist und daB z.Z. kein
Fahrverbot gegen mich anhangig ist.

Von den Antragsunterlagen, die weiter unten aufgefiihrt sind, fige ich meinem Antrag folgende Unterlagen bei

Bei Erteilungen: 12346789 Bei Verlangerungen/erneuten Erteilungen fiir alle Fahrgastarten:

fur Taxen: B 1, 3, 4, 6, 8 (bei Antragstellerinnen/Antragstellern, die das 60. Lebensjahr
oo . 1,2,3,4,6,7,8,99f. 9 o

fur Mietwagen und PKW: vollendet haben, zusétzlich 7.)
- . 1,2,3,4,5,6,7,8

fur Krankenkraftwagen:

Bei Ersatzfiihrerscheinen: 1.2 Gebiihrenvorschul3: DM

Antragsunterlagen

1. Personalausweis/Pall mit Meldebeschei- 5. Bescheinigung Uber die Teilnahme an einem 8. Flhrungszeugnis der Belegart "0" (zu
nigung (ist bei Antragstellung vorzulegen) Kursus in Erster Hilfe beantragen bei der Wohnsitzgemeinde)

. Neues Lichtbild (Brustbild 45x35mm, ohne . Arztliche Bescheinigung (iber die kérper- 9. Ortskenntnisbescheinigung (zu erhalten bei der
Kopfbedeckung im Halbprofil, mit Namens- liche und geistige Eignung StraRenverkehrsbehorde, in dessen Bereich
angabe auf der Ruckseite) 7. Gutachten einer Arztin/eines Arztes mit der gefahren werden soll - bei Mietwagen nur, wenn

B. Fuhrerschein sowie ggf. vorhandener Gebietsbezeichnung "Arbeitsmedizin" oder der Ort des Betriebssitzes mehr als 50.000 Ein-
Fahrgastfiihrerschein (bei Antragstellung der Zusatz- bezeichnung "Betriebsmedizin" wohner hat).
vorzulegen) bzw. Gutachten einer Begutachtungsstelle

K. Zeugnis oder Gutachten einer Augenarztin / fur Fahreignung Uber die korperliche und
eines Augenarztes geistige Eignung

Ort, Datum, Unterschrift

* PKW im Linienverkehr oder bei gewerbsméaRigen Ausflugsfahrten oder Ferienzielreisen
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