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Landrat X zutreffendes bitte ankreuzen!
des Rhein-Sieg-Kreises

— StraBenverkehrsamt —

|:| 53721 Siegburg, Kaiser-Wilhelm-Platz 1

|:| 53340 Meckenheim, Neuer Markt 50

Antrag auf Verlangerung einer Fahrerlaubnis bzw. einer Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeférderung
geman § 24 bzw. § 48 Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV)

Name, Vorname Geburtsdatum

Geburtsort Beruf Telefon

Anschrift (Postleitzahl, Wohnort, StraBe, Hausnummer)

Fahrerlaubnis Klasse Fuhrerschein ausgestellt am von (Behorde)

Ich beantrage die Verlangerung eines Fihrerscheines zum Fihren von

[] Kraftfahrzeugen der Klassen C1/ C1E [] Kraftfahrzeugen der Klasse CE 79

[] Kraftfahrzeugen der Klassen C / CE [] Kraftfahrzeugen der Klassen D1/ D1E

] Kraftfahrzeugen der Klasse DE 79 ] Kraftfahrzeugen der Klassen D / DE

bzw. eines Fihrerscheins zur Fahrgastbeférderung zum Fihren von

] Taxen (] Mietwagen

] Mietwagen im Behindertenfahrdienst/ ] Personenkraftwagen im Linienverkehr
Schiulerspezialverkehr (88 42, 43 PBefG)

[] Krankenkraftwagen [] Personenkraftwagen fiir die Durchfiihrung von

Ausflugsfahrten oder Ferienzielreisen (§ 48 PBefG)

[] Ein Antrag auf Ausstellung eines Fiihrerscheins wegen Umtausch [] liegt bei. [] ist bereits gestellt.
Ein FUhrungszeugnis [ liegt bei. [ reiche ich kurzfristig nach.

[] Die allgemeine Fahrerlaubnis ist mir nicht entzogen.
[] Esist kein Strafverfahren anhangig, das fiir die Priifung der Kraftfahreignung von Bedeutung wére.

Im Verkehrszentralregister sind
[] keine Eintragungen vermerkt.
[] folgende Eintragungen vermerkt:

Der Kartenfihrerschein wird mit normaler Post zugesandt. Der Versand erfolgt auf Gebiihr des Empféangers.

] Ich wiinsche deshalb die Zusendung per Einschreiben. Hierfir sind zusétzliche Auslagen in Héhe von
zur Zeit 2,05 Euro zu entrichten.

[] Bis zur Ausstellung des Ersatzfilhrerscheins wiinsche ich eine Ubergangsbescheinigung (die Gebiihr fir diese
Bescheinigung betragt 7,70 Euro).

Zum Nachweis meiner Eignung flige ich folgende Unterlagen bei:

[] Arztliches Untersuchungsergebnis nach Anlage 5.1 zur § 42 bzw. § 48 FeV
[] Ergebnis des Leistungstestes nach Anlage 5.2 zu § 48 FeV

[] Augenérztliches Zeugnis nach Anlage 6 zu § 24 bzw. § 48 FeV

Schalterstunden:
montags von 7.30 bis 18.00 Uhr
dienstags bis freitags von 7.30 bis 12.00 Uhr

Datum, Unterschrift
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