
Antrag auf Neuerteilung einer Fahrerlaubnis 
  
 

  Geburtstag 

  Geburtsname 

  Familienname 

  Vorname 

  Geburtsort 

  Straße, Hausnummer 

  PLZ, Ort 

  E-Mail / Telefonnummer 

Ich beantrage die Neuerteilung meiner Fahrerlaubnis der Klasse (zutreffendes ankreuzen): 
 B bis 3,5 t   BE bis 3,5 t mit großem Anhänger  B96 
 A1    A2    A    AM 
 L (eingeschl. in B)     T (eingeschl. in CE)  
beizulegende Unterlagen:  1. farbiges Lichtbild 
     2. Kopie Ausweis (Vor- und Rückseite) 
     3. Sehtest im Original 
     4. Führungszeugnis der Belegart Buchstabe „O“ 
         (beim Einwohnermeldeamt zu beantragen) 
     5. Nachweis Erste Hilfe 
 

 C1 bis 7,5 t       C1E bis 7,5 t mit großem Anhänger 
 CE79 3-achsige Fahrzeug-Kombination   CE über 7,5 t mit großem Anhänger 
 C über 7,5 t       DE Omnibus mit Anhänger 
 D Omnibus 
 Personenbeförderungsschein (Taxi, Mietwagen, etc.) 
beizulegende Unterlagen:  1. farbiges Lichtbild 
     2. Kopie Ausweis (Vor- und Rückseite) 
     3. ärztliches Gutachten/Zeugnis nach Anlage 5 
         der Fahrerlaubnis-Verordnung (im Original) 
     4. augenärztliches Gutachten/Zeugnis nach Anlage 6 
         der Fahrerlaubnis-Verordnung (im Original) 
     5. Führungszeugnis der Belegart Buchstabe „O“ 
         (beim Einwohnermeldeamt zu beantragen) 
     6. Nachweis Erste Hilfe 
 

Hinweis: Gewerbliche Nutzung der C- und D-Klassen 
Zur gewerblichen Nutzung der Klassen C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE ist nach der Neuerteilung die 
Beantragung eines Fahrerqualifikationsnachweises erforderlich. Anderenfalls sind bei den genannten 
Fahrerlaubnisklassen ausschließlich Fahrten nach § 1 Abs. 2 BKrFQG zulässig. 
 

Mit einer MPU beim  
 TÜV Nord Siegen (0271-2382191)   pima GmbH Betzdorf (02741-937930) 
 andere Stelle (vollständige Postanschrift): __________________________________ bin ich einverstanden. 
 

 Ich bin körperbehindert. Art der Behinderung:___________________________(ärztlicher Befund anbei) 
 Es liegen folgende Erkrankungen vor: ______________________________(ärztlicher Befund anbei) 
(z. B. Kopf-/Gehirnverletzung, Amputation/Versteifung von Gliedmaßen, Geisteskrankheit, Epilepsie, Herz- /Kreislaufstörungen, 
Zuckerkrankheit oder andere Gebrechen.) 
 
Ich besitze keine weitere Fahrerlaubnis aus einem Mitgliedstaat der EU (EWR) 
Vorstehende Fragen zur Person sind gem. § 2 Straßenverkehrsgesetz und der §§ 24 und 26 Verwaltungsverfahrensgesetz NRW 
zu beantworten. 
 

Hinweis: Sofern die Fahrerlaubnis seit mehr als 7 Jahre entzogen ist, ist die Ablegung einer theoretischen und praktischen 
Prüfung erforderlich. 
 

Ich sehe meinen Antrag als erledigt an und brachte die eingezahlten Verwaltungsgebühren als verfallen, wenn ich innerhalb eines 
Jahres meine Befähigung zum Führen von Kraftfahrzeugen nicht nachweise oder der Antrag aus von mir zu vertretenden Gründen 
nicht abgeschlossen werden kann. Auf einen diesbezüglichen Bescheid verzichte ich. 
 

Nach Antragseingang erhalten Sie eine Gebührenrechnung. Der Antrag kann erst bearbeitet werden, wenn Sie die 
Gebührenrechnung vollständig bezahlt haben. 
________________________      _________________________________  
Ort, Datum        Unterschrift 

Sperre bis: 



 
 
 
 
 

 

  

 

 

Lichtbild              und                 Unterschrift zur Herstellung eines Kartenführerscheines 
 
Ausfüllhinweise:  

 Bitte das Foto im Format 35x45 mm in den mittleren weißen Bereich des Rasters aufkleben. 
 Die Unterschrift ist eigenhändig und in der Mitte des Unterschriftenfeldes zu leisten. 
 Die Unterschrift darf nur zur Herstellung eines Kartenführerscheines verwendet werden. 

  

 
 
 
 
 
 

 
 
Personen ID:   ______________________________________________ 
 
 
Name:    ______________________________________________ 
 
 
Vorname:   ______________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum:  ______________________________________________ 
 
 
Vorgangsnummer:  ______________________________________________ 
 
 
Führerscheinnr.:  ______________________________________________ 
 


