
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Fahrschulstempel Geburtsdatum 
 

Geburtsort  

Familiennamen 
 

Geschlecht 
M W D 

Geburtsnamen 
 

Sonstige frühere 
Namen 

 

Vornamen 
 

Wohnsitz, mit 
vollständiger Anschrift 

 

Staatsangehörigkeit 
 

Telefon 
 

E-Mail 
 

Gesetzlicher Vertreter 
(nur bei Minderjährigen) 

Name, Vorname Geburtsdatum Adresse 

Nur für Inhaberinnen/ Inhaber einer ausländischen Fahrerlaubnis: 

Nur auszufüllen, wenn die Erteilung eine theoretische- und/ oder praktische Prüfung voraussetzt: 

Prüfort: TÜV-Stelle:  

Gewerbliche Fahrten im Güterkraft-/ Personen?     ☐  ja, Antrag auf Ausstellung eines Fahrerqualifizierungsnachweises        ☐    Nein 

 

Antrag auf     ☐  Erteilung    ☐  Verlängerung     ☐  BF 17    ☐  Umtausch    ☐  Ersatz 

Zu erwerbende Fahrerlaubnisklasse/n:  

Fahrerlaubnis-Nummer 
(von der Fahrerlaubnisbehörde 
auszufüllen) 

☐ Ersterteilung       ☐ Streichung Sehhilfe 
☐ Erweiterung von Klasse ______         ☐ Namensänderung 
☐ Neuerteilung nach Entzug    Antrag Personenbeförderungsschein für: 
☐ Umschreibung einer ausländischen Fahrerlaubnis     ☐ Taxi  
☐ Erteilung Fahrerqualifizierungsnachweis mit SZ 95 (FQN)   ☐ Mietwagen,  
☐ Eintragung Schlüsselzahl 196                                                                  gebündelter Bedarfsverkehr 
☐ Eintragung Schlüsselzahl   96                                                  ☐ Krankenkraftwagen  

☐ Eintragung Schlüsselzahl 197 oder ☐ Schlüsselzahl 78                ☐ Ausflugsfahrten, Ferienzielreisen 

 

Nur auszufüllen bei Umstellung der Klasse 3 (Im Rahmen eines Umtauschs des alten Papierführerscheins): 

Die Fahrerlaubnis der Klasse T kann nur im Rahmen der Umstellung einer Fahrerlaubnis der Klasse 3 in die neuen Fahrerlaubnisklassen prüfungsfrei 
und ohne zusätzliche Ausbildung in einer Fahrschule und nur an in der Land- oder Forstwirtschaft tätigen Personen  erteilt werden. 

(Klasse T: Zugmaschinen mit einer durch die Bauart bestimmten Höchstgeschwindigkeit von nicht mehr als 60 km/h und selbstfahrende Arbeits-
maschinen oder selbstfahrende Futtermischwagen mit einer durch die Bauart bestimmten Höchstgeschwindigkeit von nicht mehr als 40 km/h, die 
jeweils nach ihrer Bauart zur Verwendung für land- oder forstwirtschaftliche Zwecke bestimmt sind und für solche Zwecke eingesetzt werden (jeweils 
auch mit Anhängern). 

Ich beantrage die Klasse T 

☐  Ja      ☐  Nein 
Wenn ja, bitte entsprechenden Nachweis beifügen 

 

Bitte reichen Sie nur vollständige Anträge ein 

Ich trage im Straßenverkehr eine Sehhilfe (Brille/ Kontaktlinsen)               ☐   Ja         ☐     Nein 

 

Sollte ich nicht innerhalb von 12 Monaten meine Fahrprüfung abgelegt haben, so betrachte ich meinen Antrag als erledigt und die gezahlten Gebühren als 
verfallen. Ich weiß, dass ein augenärztliches Gutachten und ein Sehtest längstens 2 Jahre gelten. 
Ich erkläre mich hiermit einverstanden, soweit Auslagen für die Zustellung des Führerscheins durch die Post mit Postzustellungsurkunde oder Einschreiben 
entstehen, diese Auslagen  gem. § 2 GebOSt zu tragen (Direktversand). 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich den Hinweis zum Datenschutz gemäß Artikel 13 und 14 DS-GVO erhalten habe. 

☐  Mit der Erteilung der beantragten Fahrerlaubnis verzichte ich auf eine bereits vorhandene Fahrerlaubnis aus einem EU-/EWR-Staat dieser Klasse. 

Ort, Datum Unterschrift 

 
Stand 05/2024 



Folgende Unterlagen füge ich dem Antrag bei: 
☐  Kopie des Ausweises (Vorder- und Rückseite) 
☐  Meldebescheinigung (sofern auf dem Ausweisdokument keine Adresse vorhanden ist) 
☐  Kopie Führerschein    
☐  Aktuelles biometrisches Passbild    
☐  Unterschriftenblatt    
 
Zusätzlich nur bei Antrag auf begleitetes Fahren:      
☐  Beiblätter BF 17 mit Kopien/ Ausweis/ Führerschein                                   ☐  Sehtest  
☐  Antrag für Begleitpersonen                                                                               ☐  Erste Hilfe Schulung (9 UE) 
☐  Karteikartenabschrift von den Führerscheinen der Begleitpersonen        ☐  Angabe Fahrschule 
     (sofern diese noch im Besitz eines Papierführerscheins sind) 
 
Zusätzlich nur bei Ersterteilungen / Erweiterungen:      
☐  Sehtest  
☐  Erste Hilfe Schulung (9 UE) 
☐  Angabe Fahrschule 
☐  Augenärztliches Zeugnis (Anlage 6 Nr. 2.1 FeV) 
     (nur bei Fahrerlaubnisklassen der Klassen C und D sowie Fahrgastbeförderung) 
☐  Ärztliches Gutachten (Anlage 5 FeV) 
☐  Reaktionstest (nur bei Fahrerlaubnisklasse D1E, DE und Fahrgastbeförderung) 
☐  Führungszeugnis (nur bei Klasse D1E, DE und Fahrgastbeförderung) 
 
Zusätzlich nur bei Umtausch des Papierführerscheins:   
☐  Karteikartenabschrift von der ausstellenden Behörde  
     (nur wenn der Führerschein außerhalb des Landkreises Darmstadt-Dieburg erworben wurde) 
☐  Bescheinigung des Ortslandwirts (Klasse T) 
             
Nur bei der Umschreibung ausländischer Fahrerlaubnisse: 
☐  Übersetzung ausländischer Fahrerlaubnis (Umschreibung nach Anlage 11 und § 31 FeV) 
☐  Einverständnis- und Gültigkeitserklärung 
☐  Gültiger (nationaler) Originalführerschein zur Echtheitsprüfung 
 
Nur bei Eintragung einer Schlüsselzahl: 
☐  Bescheinigung über Fahrerschulung (SZ 96) 
☐  Bescheinigung über Fahrerschulung (SZ196) 
☐  Bescheinigung über Fahrerschulung (SZ197) 
 
Nur bei Verlängerungen: 
☐  Augenärztliches Zeugnis (Anlage 6 Nr. 2.1 FeV) 
☐  Ärztliches Gutachten (Anlage 5 FeV) 
☐  Reaktionstest (nur bei Fahrerlaubnisklassen D1E, DE und Fahrgastbeförderung ab dem 60. Lebensjahr) 
☐  Führungszeugnis (nur bei Fahrerlaubnisklassen D1E, DE und Fahrgastbeförderung) 
 
Nur bei Antrag auf Erteilung eines Fahrerqualifizierungsnachweises (FQN): 
☐  Original Nachweise BKrFQG (Für die Eintragung der SZ 95) 
 
Von der Fahrerlaubnisbehörde Darmstadt- Dieburg auszufüllen: 
Bearbeitungsvermerke: 

1. KBA Abfrage am  _______________________________________________________________________________ 

2. Führungszeugnis beantragt am ____________________________________________________________________ 

3. Verwaltungsgebühr ____________________ EUR bezahlt am: _____________________ Handzeichen ___________ 

Weitere Entscheidung der Verwaltungsbehörde 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Führerschein per PZA versandt am _____________________ 

Führerschein ausgehändigt/ Für den Erhalt _________________________________    Datum _______________________ 

Stand 06/2024 
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