VOG“ VOGTLANDKREIS %

LANDRATSAMT

Antrag auf Umtausch meines DDR/BRD Fuhrerscheines

Bitte fiilllen Sie den Antrag in gut lesbarer Druckschrift aus, um eine ziigige Bearbeitung zu unterstitzen.

Geburtsdatum

Familienname

Geburtsname

(nur bei Abweichung vom Familienname)

Vornamen

Geburtsort

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/Mobil

E-Mail

Information zur Versandart:

Ich bitte um direkte Ubersendung meines EU- Fiihrerscheins an meinen Hauptwohnsitz.

Mit dessen Erhalt verliert der bisher ausgestellte Flhrerschein seine Giiltigkeit. Ein zusatzlicher
Besuch der Flhrerscheinstelle ist somit nicht mehr notwendig.

Beim Direktversand wird der Flhrerschein von der Bundesdruckerei in Berlin per Einwurf
Einschreiben an meine Meldeadresse versendet.

Ich trage die Versandgebliihr in Héhe von 5,10 €. Zwischenzeitliche Anderungen meiner
Wohnanschrift werde ich der Fahrerlaubnisbehdrde Vogtlandkreis umgehend melden, da
andernfalls die Zusendung des Kartenfuhrerscheines nicht gesichert ist. Entstehende Mehrkosten
(evtl. erneute Versendung) sind von mir selbst zu tragen. Mir ist bekannt, dass meine Wohnanschrift
der Bundesdruckerei GmbH Ubermittelt werden muss. Dem stimme ich unter der Voraussetzung zu,
dass diese Daten ausschlieRlich fur den Versand des Fihrerscheins verwendet werden.

Angaben zu fahreignungsrelevanten Einschrankungen:

Die Beantwortung folgender Fragen ist freiwillig, sie liegt jedoch in Ihrem Interesse, da sonst bei
Bekanntwerden von relevanten Gesundheitsbeeintrachtigungen nach Umstellung lhrer
Fahrerlaubnis deren Widerruf gemaR § 48 VwVfG in Betracht kommt. Werden Tatsachen bekannt,
die Bedenken gegen die korperliche oder geistige Eignung begriinden, kénnen anlassbezogene
UberpriifungsmalRnahmen angeordnet werden.

-2-

Hinweis: Falls der Fiihrerschein nicht innerhalb einer Frist von 4 Wochen nach Bestellung/
Antragstellung eintreffen sollte oder Eintragungen nicht richtig vorgenommen
worden sind, wenden Sie sich bitte an unsere Fiihrerscheinstelle Vogtlandkreis.

Wir setzen uns dann mit der Bundesdruckerei beziiglich der Sendungsverfolgung des
Fiihrerscheins in Verbindung. Der Antragsteller selbst kann sich nicht an die
Bundesdruckerei wenden.

Mit dem Antrag sind folgende Unterlagen vorzulegen:

o Personalausweis oder Reisepass
e bereits vorhandener Fiihrerschein
¢ 1 biometrisches Lichtbild (Frontalaufnahme), 35 mm x 45 mm

Hinweis: Wurde der ,,Altfiihrerschein“ auBerhalb des Vogtlandkreises ausgestellt,
muss im Vorfeld durch den Antragsteller ein Karteikartenauszug bei der
ausstellenden Behorde angefordert werden!

Nur bei gleichzeitiger Verlangerung der nachfolgend genannten
Fahrerlaubnisklassen:

e Arztliche Untersuchung nach Anlage 5 Nr. 1 FeV (nur bei Antragen der Klassen
C1,C1E, C, CE, D1, D1E, D und DE);
Untersuchung kann auch durch einen Arbeits- oder Betriebsmediziner erfolgen
e eine augenarztliche Bescheinigung uber die Untersuchung des Sehvermdégens nach
Anlage 6 Nr. 2.1 FeV oder ein augenarztliches Zeugnis gemaf Anlage 6 Nr. 2.2 FeV (nur bei
Antragen der Klassen C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D und DE);
Untersuchung kann auch durch einen Arbeits- oder Betriebsmediziner erfolgen
¢ Eignungsuntersuchung nach Anlage 5 Nr. 2 FeV, wenn die Fahrerlaubnis der Klassen
D1, D1E, D und DE erstmalig beantragt wird oder eine Verlangerung lber das
50. Lebensjahr hinaus erfolgen soll
Uber meine Informationsrechte und die Verarbeitung der Daten gemiR Art. 13 und 14
Hinweis: Datenschutzgrundverordnung wurde ich belehrt. Informationen zur Belehrung unter:
https://lwww.vogtlandkreis.de/verkehrsamt*

Fiir Inhaber einer Fahrerlaubnis der Klasse 3
Ich beantrage
die Klasse T und erklare, dass ich gemaR § 6 Abs. 5 Fahrerlaubnisverordnung (FeV) in der
|:| Land-/ Forstwirtschaft tatig bin. Der Nachweis dieser Tatigkeit erfolgt durch Vorlage folgender
Unterlagen:

Ich trage im ) ] . .
StraBenverkehr [] eineSehhife [ ] keine Sehhilfe

D Es liegen keine geistigen oder kérperlichen Beeintrachtigungen/ Behinderungen/ Krankheiten
vor.

D Es liegen folgende geistigen oder kérperlichen Beeintrachtigungen/ Behinderungen/
Krankheiten vor:

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben, sowie die Kenntnisnahme der Versandart und der
Datenschutzerklarung

Ort, Datum

Unterschrift des Antragsstellers
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Bitte Unterschriftfeld mittig und nicht bis zum Rand beschreiben!

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:
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