.o FRANKENS
Antrag auf Verldngerung der Giiltigkeit einer befristeten =fz.z:i:ii: MEHR

. L1} eustadt a isch-
Fahrerlaubnis e REGION &= Winciem ™

1. Personliche Angaben

<« Geburtsdatum

<« Familienname

<« Geburtsname (Nur bei Abweichung vom Familiennamen)

<« Vornamen

<« Geburtsort

<« Anschrift Hauptwohnsitz
StraRe, Hausnummer

< PLZ Ort

<« E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

<« Telefonnummer tagsuber (freiwillige Angabe)

2. Folgende Fahrerlaubnisklassen werden zur Verldngerung beantragt

[ ¢ giittig bis [ C gilltig bis [ D1 giltig bis [ D giiltig bis

[ C1E giltig bis [ CE giitig bis [ D1E giiltig bis [ DE gltig bis

3. Die Eintragung der Schliisselzahl wird mitbeantragt

Seit dem Stichtag 09.09.2008 (Bus) bzw. seit dem 09.09.2009 (Lkw) muss jeder Fahrer, der ab diesem Tag eine Bus- oder Lkw-Fahrerlaubnis der
Klassen D,1 D1E, D, DE, C1, C1E, C und CE erstmals erwirbt und im gewerblichen Giiterkraft- oder Personenverkehr fahrt, eine Grundqualifikation
nachweisen (alternativ: entsprechende Berufsausbildung). Danach sind im Abstand von 5 Jahren regelmaRige Weiterbildungen abzuschlieRen.

O Ich bin gewerblich im Guter- oder Personenverkehr tatig und beantrage den Eintrag der Schliisselzahl 95 mit Vorlage der
beiliegenden Nachweise nach dem Berufskraftfahrer-Qualifikations-Gesetz

4. Weitere Angaben

‘ Ich trage im StraRenverkehr O eine Sehhilfe [ keine Sehhilfe

Ich habe gesundheitliche Einschrankungen (koérperliche/geistige Mangel):

(Angaben freiwillig: Es wird darauf hingewiesen. dass das Verschweigen von Mangeln, die die Fahreignung einschréanken oder ausschlielen
ggf. ein aufwandiges und kostenintensives Verwaltungsverfahren nach sich ziehen kann!)

5. Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Verantwortlich fur die Verarbeitung dieser Daten ist Ihre zustdndige Fahrerlaubnisbehdrde. Die Daten werden erhoben, um das fahrerlaubnisrechtliche Verfahren
durchzufiihren. Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e) DSGVO in Verbindung mit Art. 4 Bayer. Datenschutzgesetz (BayDSG) in Verbindung mit
dem anzuwendenden Fachgesetz. Weitergehende Informationen Uber die Verarbeitung Ihrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten kénnen Sie im
Internet auf der Homepage der =zustédndigen Fahrerlaubnisbehérde (im Falle des Landratsamtes Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim: https://www.kreis-
nea.de/fileadmin/0_Kreis-Nea/Dokumente/Formulare/Fuehrerschein/sg33 Fahrerlaubnis _-gastschein_-lehrer _-schulen_informationen_art 13 dsgvo 20180912.pdf)
abrufen. Alternativ erhalten Sie dieselnformationen auch von Ihrem zustandigen Sachbearbeiter.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

Die Entgegennahme des Antrags und anschlieBende Bearbeitung kénnen nur

bei vollstandig vorgelegten Unterlagen erfolgen: Eingangsstempel der Verwaltungsbehdrde:

[Jein biometrisches Lichtbild (35 x 45 mm) und Unterschrift auf dem ,Vordruck
Lichtbild/Unterschrift*

|:|Kopie von Personalausweis/Reisepass und Fiihrerschein

DBescheinigung/Zeugnis/Gutachten Uber das Sehvermdgen gem. Anlage 6 FeV

[JBescheinigung iiber die arztliche Untersuchung gem. Anlage 5 FeV

[135 Stunden Weiterbildung bzw. Grundqualifikation nach dem BKrFQG (elektronisch)

[IBescheinigung tiber die psychologische Untersuchung - sog. Leistungstest (eines Betriebs-
mediziners/einer Begutachtungsstelle fiir Fahreignung) (D-Klassen, nach Ablauf der Gliltigkeit, >50. Lebensjahr)

[erweitertes behérdliches Fiihrungszeugnis (D-Klassen)



https://www.kreis-nea.de/fileadmin/0_Kreis-Nea/Dokumente/Formulare/Fuehrerschein/sg33_Fahrerlaubnis_-gastschein_-lehrer_-schulen_informationen_art_13_dsgvo_20180912.pdf

Vordruck Lichtbild / Unterschrift zur Herstellunqg eines Fihrerscheins

\
Y/

Unterschrift

in die Mitte des Kastens,
ohne die schwarzen Rander zu berihren.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Voraussetzungen fir ein biometrisches Passbild:

Biometrische Passbilder haben die GroRRe 3,5 x 4,5 cm

Die Gesichtshéhe muss ca. 70 — 80 % einnehmen

Das Bild muss scharf, kontrastreich und gleichméfiig ausgeleuchtet sein
Die Aufnahme muss eine gute Qualitat und nattrliche Hauttone aufweisen
Der Hintergrund muss einfarbig, hell und ohne Muster sein

Der Kopf muss mittig im Bild und gerade ausgerichtet sein

Die Augen missen ge6ffnet sein, mit Blickrichtung in die Kamera
Neutraler Gesichtsausdruck und geschlossener Mund sind Pflicht
Kopfbedeckungen sind nur aus religiosen Griinden erlaubt
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