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Form-Solutions
Form-Solutions

Antrag
auf Umstellung in die neuen Fahrerlaubnisklassen und
Ausstellung eines Führerscheines in Scheckkarten-
format gemäß § 6 Abs. 7 Fahrerlaubnis-Verordnung

(FeV)

1. Antragsteller/in

2. Fahrerlaubnisklassen

Welche Fahrzeugklasse/n sind Sie zum Führen berechtigt?

3. Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeförderung

4. Land- und forstwirtschaftliche Zugmaschinen (Klasse T)

Sind Sie in der Land- und Forstwirtschaft tätig und beantragen deshalb die Fahrerlaubnis der Klasse T, die zum Führen von land- und
forstwirtschaftlichen Zugmaschinen bis maximal 60 km/h ermächtigt?

Beantragen Sie zusätzlich zur Umstellung der Fahrerlaubnis die Erteilung der Klasse CE - beschränkt, die zum Führen von
Fahrzeugkombinationen der bisherigen Klasse 3 (12 t - 18,5 t) ermächtigt (Diese Fahrlaubnisklasse wird nur befristet bis zum 50.
Lebensjahr erteilt)?

(Hinweis: bitte nach Vollendung des 50. Lebensjahres eine ärztliche Bescheinigung über den Gesundheitszustand
und ein augenärztliches Gutachten diesem Antrag beifügen.)

Der Führerschein wurde mir heute ausgehändigt
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AnlagenUnterschrift

Unterschrift

ja, ein entsprechender Nachweis (z.B. Bescheinigung des Bürgermeisteramtes/Bauernverbandes, Bescheid der
Berufsgenossenschaft) liegt diesem Schreiben bei

Geburtsdatum(TT.MM.JJJJ) Geburtsort

Sind Sie im Besitz einer Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeförderung?

5. Fahrzeugkombination (Klasse CE - beschränkt)

Mit freundlichen Grüßen

Familienname Ggf.Geburtsname Vorname

ja nein
Sehhilfe erforderlich?

Straße,Hausnummer PLZ Ort

Telefon (Angabefreiwillig) Fax(Angabe freiwillig) E-Mail(Angabefreiwillig)

Fahrzeugklasse/n ErteilungsdatumderFahrerlaubnis

Name der Erteilungsbehörde Listennummer

Straße,Hausnummer PLZ Ort

nein ja
Art der Beförderung Erteilungsdatum AblaufGültigkeit Name der Erteilungsbehörde Listennummer

Straße,Hausnummer PLZ Ort

nein

nein ja

Ort,Datum

Personalausweis
1 biometrisches Passfoto
Karteikartenabschrift

Unterschrift-/Fotoaufkleber

Ort,Datum
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