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Antrag auf Neuerteilung einer Fahrerlaubnis
nach vorangegangener Entziehung/Verzicht

Familienname Geschlecht

w [ Im [ ]d

Vorname(n) nur bei Abweichung vom Familiennamen:
Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefon bzw. Mobiltelefon (freiwillig) E-Mail (freiwillig)

Ich beantrage

D die Neuerteilung der Fahrerlaubnis (FE) fur die Klasse(n)

Die Fahrerlaubnis wurde mir entzogen von

D die Wiedergewdahrung des Rechts, von der ausldndischen FE im Inland Gebrauch zu machen

fur die Klasse(n)

Das Recht, von der ausléandischen FE im Inland Gebrauch zu machen, wurde mir aberkannt von

[ ] Ich besitze bereits eine FE aus einem EU-/EWR-Staat oder habe schon eine solche beantragt.

[ ] Ich besitze keine FE aus einem EU-/EWR-Staat und habe auch keine solche beantragt.
Angaben iiber den derzeitigen Gesundheitszustand (freiwillig):

Es liegt eine Korperbehinderung, Krankheit oder eine sonstige, die Fahrtlchtigkeit beeintrachtigende Gesundheits-
stérung vor (z. B. Hirnverletzungen, Epilepsie, Schwindel, Krampfe, Lahmungen, Diabetes, gemindertes Hor- oder
Sehvermoégen, Herzerkrankungen, psychische Erkrankungen, Suchtmittelkonsum/-abhangigkeit):

[ Jnein [ ]ja,

Mit der Erteilung der beantragten Fahrerlaubnis verzichte ich auf eine bereits vorhandene EU- bzw. EWR-Fahr-
erlaubnis dieser Klasse (§ 21 Abs. 2 FeV).
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Anlagen (Bitte im Original vorlegen!):
[ ] Giltiger Personalausweis oder Pass
[ ] Biometrisches Lichtbild neueren Datums ohne Kopfbedeckung (35 mm x 45 mm)

|:| Sehtestbescheinigung (fur Klassen AM, A, A1, A2, B, BE, L, T)
oder augenarztliches Zeugnis oder Gutachten (fur Klassen C, CE, C1, C1E, D, DE, D1, D1E)

|:| Nachweis Uber die Ausbildung in Erster Hilfe
|:| Arztliche Bescheinigung geméaB Anlage 5 Nr. 1 zur FeV fur die Klassen C, C1, CE, C1E, D, D1, DE, D1E
|:| Gutachten gemaB Anlage 5 Nr. 2 zur FeV fir die Klassen D, D1, DE, D1E

|:| Fihrungszeugnis: Ich wurde darauf hingewiesen, dass zur Uberpriifung meiner Kraftfahreignung geméaB
§ 22 Abs. 2 FeV erganzend zur Auskunft aus dem Verkehrszentralregister ein Fiihrungszeugnis einzuholen
ist. Auf mein Recht, das Fiihrungzeugnis selbst zu beantragen, um es ggf. beim Amtsgericht ein-
sehen zu kdnnen, verzichte ich ausdriicklich. Ich stimme zu, dass aus Griinden der Verfahrensbe-
schleunigung die Fiihrerscheinstelle das Fiihrungszeugnis beantragt. Ich bin mir bewusst, dass
die Fiihrerscheinstelle auf diese Weise Kenntnis von etwaigen Eintragungen erlangt.

Datenschutzrechtliche Hinweise:
Nach § 2 StVG und § 21 FeV sind Sie verpflichtet, die erforderlichen Angaben zur Person zu machen.

Personen- und Fahrerlaubnisdaten werden elektronisch und ggf. konventionell zum Zwecke des Nachweises
einer erteilten Fahrerlaubnis gespeichert. Erforderliche Datentbermittlungen an andere Stellen (z. B. Kraftfahrt-
Bundesamt, Polizei, Gerichte und andere Fahrerlaubnisbehérden) erfolgen nach den Vorschriften des StVG und
der FeV. Nach § 58 StVG wird lhnen auf Antrag unentgeltlich Auskunft Gber den Sie betreffenden Inhalt des
ortlichen Fahrerlaubnisregisters erteilt.

Ich versichere die Kenntnisnahme der Hinweise und die Richtigkeit der Angaben. Mir ist bekannt, dass falsche
Angaben die Ricknahme der Fahrerlaubnis rechtfertigen.

Datum, Unterschrift

| Drucken | | Alle Feldinhalte léschen

Raum fiir amtliche Vermerke:
Sehtest vom lag vor; [ | mit Sehhilfe [ ] ohne Sehhilfe  bestanden.

Nachweis tber [ ] EH [ JLSM  lag vor.

Sonstige Bemerkungen:

Landeshauptstadt Stuttgart
Amt fir 6ffentliche Ordnung
Fuhrerscheinstelle
KrailenshaldenstraBe 32
70469 Stuttgart

Aktuelle Offnungszeiten:

Mo, Di, Do und Fr 08:30 - 12:30 Uhr Sie erreichen uns mit:

Mi 10:00 - 12:30 Uhr [ Linien 7 und 15 bis Haltestelle SieglestraBe

Do nachm. zusatzlich 13:30 - 17:00 Uhr (8] Behindertenparkplatz am Haus Seite 2 von 2
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