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Absender/in

—1. Antragsteller/in

Antrag auf Umstellung in die neuen
Fahrerlaubnisklassen und
Ausstellung eines Fuhrerscheines
in Scheckkartenformat

Name Ggf. Geburtsname Vorname
StraBe Hausnummer | PLZ Ort
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) | Geburtsort
Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)
2. Fahrerlaubnisklassen
Ich besitze die Erlaubnis zum Datum (TT.MM.JJJJ)
Fihren folgender Fahrzeugklassen Erteilungsdatum
Name der Erteilungsbehorde Listennummer
StraBe Hausnummer | PLZ Ort
3. Ich bin im Besitz einer Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeférderung
Datum (TT.MM.J3JJ) Datum (TT.MM.J3JJ)
Art der Beférderung Erteilungsdatum Ablauf Giltigkeit
Name der Erteilungsbehorde Listennummer
StraBe Hausnummer | PLZ Ort

4. Land- und forstwirtschaftliche Zugmaschinen (Klasse T)

Ich bin in der Land- und Forstwirtschaft tétig und beantrage deshalb die Fahrerlaubnis der Klasse T, die zum Fihren von land- und
forstwirtschaftlichen Zugmaschinen bis maximal 60 km/h erméchtigt

Onein Oja

5. Fahrzeugkombination (Klasse CE - beschrankt)
Zusatzlich zur Umstellung meiner Fahrerlaubnis beantrage ich die Erteilung der Klasse CE - beschrankt, die zum Fiihren von
Fahrzeugkombinationen der bisherigen Klasse 3 (12 t - 18,5 t) ermachtigt. Mir ist bekannt, dass diese Fahrlaubnisklasse nur bis zum

50. Lebensjahr befristet erteilt wird.

Onein [ja Hinweis: bitte nach Vollendung des 50. Lebensjahres eine arztliche Bescheinigung Gber den Gesundheitszustand
und ein augenérztliches Gutachten diesem Antrag beifigen

Ort, Datum

Unterschrift

JAnlagen )
"] Personalausweis

11 Lichtbild im Halbprofil ohne Kopfbedeckung (35 x 45 mm)
1 Karteikartenabschrift

Unterschrift-/Fotoaufkleber

Der Empfang des Fiihrerscheins wird bestatigt
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Unterschrift

Alle Eingaben I6schen
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