32/307 -01.21

Wissenschaftsstadt
Darmstadt

Biirger- und Ordnungsamt Postfach 11 10 61 " .
Fahrerlaubnisbehdrde 64225 Darmstadt Der Oberbl’!rgermeISter
- als allgemeine Ordnungsbehdrde -

Wissenschaftsstadt Darmstadt

Der Oberburgermeister

E-Mail: fahrerlaubnisbehoerde@darmstadt.de
Biirger- und Ordnungsamt

Fax: 06151 - 13 3587

Fahrerlaubnisbehorde

Postfach 11 10 61 Bitte in Druckbuchstaben ausfillen
64225 Darmstadt *Zutreffendes bitte ankreuzen

Antrag auf Neu-/Wiedererteilung nach Entzug/Verzicht der Fahrerlaubnis
Beantragte Klassen: [ A, [ 1B, [ |BE, [ ] C1, [ ]C1E, []C, [ICE, [ID1, [ID1E, [ |D, [ IDE

Achtung: Untenstehende Personenangaben miissen mit den Daten in lhrem Ausweisdokument exakt iibereinstimmen!

Geburtsdatum Geburtsort mannlich weiblich divers

[ [ [

Name Vorname(n)

ggf. Geburtsname

Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ)

E-Mail-Adresse Telefonnummer

Ist zum Fihren von Ich bestétigte, dass korperliche oder geistige Erkrankungen/
Kraftfahrzeugen eine Behinderungen nicht vorliegen. Ich versichere darlber hinaus, dass
Sehhilfe (Brille/ ich weder drogen-, alkohol- oder arzneimittelabhéngig noch Konsu-
Kontaktlinsen) ment anderer Rauschmittel bin.

erforderlich?
Ich erklare, dass ich nicht im Besitz einer EU- oder EWR-
[lja [ nein Fahrerlaubnis bin.

(Bitte aktuellen Sehtest
bzw. augenarztliches
Gutachten im Original
beilegen)

Wird von Behorde Sperrfrist bis:
eingetragen:

Probezeit: [ ]ja [ nein

Mitglied
2 m
e :. Erfolgsfaktor

Familie



Einverstandniserklarung:

1. Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

2. Ich bin daruber informiert, dass mein Antrag nur bearbeitet werden kann, wenn er der
Fahrerlaubnisbehorde tatsachlich vollstandig Gbermittelt wurde.

3. Mit meiner Unterschrift bestatige ich die postalische Zustellung einer Rechnung in Héhe
der jeweils falligen Verwaltungsgebtlhr Uber die obengenannte Anschrift. Ich erklare mich
gem. § 2 GebOSt zur Ubernahme der anfallenden Auslagen fiir die Zustellung des fertig-
gestellten Fuhrerscheins (Direktversand) bereit.

4. Hiermit stimme ich der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezo-
genen Daten fur den im Hinweisblatt zum Datenschutz niedergeschriebenen Zweck der
Verarbeitung zu. Das Hinweisblatt zum Datenschutz kénnen Sie unter
www.darmstadt.de/fuehrerschein einsehen.

Ort, Datum Unterschrift

Darmstadt, den
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/ \
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biometrisches I
Lichtbild
Bitte unterschreiben Sie auch in diesem
Feld. Dies ist die Unterschrift, die auf

Ilhrem spateren Fiihrerschein zu sehen ist.




Bitte fiigen Sie lhrem Antrag unbedingt die jeweils aufgefiihrten Unterlagen bei:

Bei Beantragung der
Neuerteilung der Fahrerlaubnis Klassen

Bei Beantragung der
Neuerteilung der Fahrerlaubnis Klassen

A/B/BE:

C1/C1E/C/CE/D1/D1E/D/DE

Kopie lhres giiltigen Personalausweises oder
Reisepasses

(bei Nicht-EU Burgern: zuséatzlich Kopie des
Aufenthaltstitels bzw. Kopie der Fiktionsbe-

scheinigung)

aktuelles biometrisches Lichtbild
Erste-Hilfe Nachweis im Original

Nachweis Uber die Beantragung eines
Fluhrungszeugnis - Belegart O
(zu Beantragen beim Einwohnermeldeamt)

Nachweis Uber einen bestandenen Sehtest
(Optiker oder Augenarzt) — im Original und
nicht

alter als zwei Jahre

Kopie lhres glltigen Personalausweises oder Rei-
sepasses

(bei Nicht-EU Birgern: zuséatzlich Kopie des Auf-
enthaltstitels bzw. Kopie der Fiktionsbescheini-

gung)
aktuelles biometrisches Lichtbild

Erste-Hilfe Nachweis im Original
(entfallt sofern Sie im Besitz der alten Klasse 2
bzw. CE/DE waren)

Nachweis Uber die Beantragung eines
Flhrungszeugnis - Belegart O
(zu Beantragen beim Einwohnermeldeamt)

Augenéarztliches Gutachten nach Anlage 6 der
Fahrerlaubnisverordnung - im Original und nicht
alter als zwei Jahre

Eignungsuntersuchung nach Anlage 5 der Fahrer-
laubnisverordnung — im Original und nicht alter
als 1 Jahr

Uber die fallige Verwaltungsgebuihr in Hohe von 239,40 Euro (bei Entzug innerhalb der Probezeit:
240,20 Euro) geht Ihnen in den nachsten Wochen durch die Finanzverwaltung der Stadt Darm-

stadt eine Rechnung zu.

Alle weiteren Informationen finden Sie auf
www.darmstadt.de/fuehrerschein oder www.darmstadt.de/drivinglicence.

Sie haben weitere Fragen?
Dann kontaktieren Sie uns lber die Behordennummer 115.
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