auf Umstellung in die neuen Fahrerlaubnisklassen und
Verlangerung der Fahrerlaubnis der Klasse 2

Antrag

Geburtstag ]

Geburtsname ]

Nur be.i Abweichung vom Geburtsnamen: [

Familienname

Vornamen []

Geburtsort (ggf. Kreis) 0

Staatsangehérigkeit 0 [] Deutsche(r) ]
Anschrift (StraRe, Haus-Nr. PLZ, Ort)  []

Telefonische Riickfragen tagstber unter Tel.Nr.

E-Mail:

Ich beantrage die Umstellung in die neuen Fahrerlaubnisklassen und die Verlangerung
der Fahrerlaubnis der Klasse 2.

Ich bin im Besitz einer Fahrerlaubnis
Klasse(n): erteilt am: Behorde: Fiihrerschein-Nr.: Listen-Nr.:

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beigefiigt:

|:| Personalausweis oder Reisepass

1 aktuelles biometrisches Bild (gemafR Passverordnung vom 19.10.2007)

|:| Bescheinigung Uber das Sehvermdgen (Augenarzt, Arbeits-, Betriebsmediziner,
Arzt einer Begutachtungsstelle fiir Fahreignung) Anlage 6 Nr. 2.1 FeV im Original

Bescheinigung uber die arztliche Untersuchung (Anlage 5 Nr. 1 FeV) im Original

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Hinweis zur Verldngerung:

Ich wurde informiert, dass ich den Fiuihrerschein vor dem 50. Geburtstag abholen muss um den
Besitzstand der Klasse 2 zu bewahren. Danach darf der Fiihrerschein nicht mehr ausgehandigt
werden mit der Folge, dass der Besitzstand (Schliisselzahl 172) erlischt und der Fiihrerschein neu
zu beantragen ist.

Datum Unterschrift des Antragstellers



Bestitigung der Meldebehorde (Einwohnermeldeamt)

Es haben vorgelegen [] Personalausweis [ ] Reisepass
Personalangaben und Anschrift [ ] geprift [ ] berichtigt

Mit ordentlichem Wohnsitz gemeldet

in seit zugezogen von

4. Bemerkungen (ggf. auf Beiblatt)

Ort, Datum Meldebehorde

Empfangsbestatigung

Vorlaufige Fahrberechtigung erhalten:

Datum Unterschrift des Antragstellers

Der Empfang des Kartenfiihrerscheins und der Liste mit den Schliisselzahlen wird bestatigt:

Datum Unterschrift des Antragstellers

Alten Fiihrerschein entwertet ausgehindigt: [lja [ ] nein
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