Fahrerlaubnisantrag
Ersterteilung/Erweiterung
Antragsdatum

Antrag fur Klasse(n)

Familienname:

Geburtsname:

Vorname(n):

Geburtsdatum: Geburtsort:

Wohnort:

Stralle:

Ich trage im StralRenverkehr O eine Sehhilfe O keine Sehhilfe
Kdrperliche und geistige Mangel O habe ich nicht.

00 Habe ich folgende:

0 Ich mdchte die Fahrpriifung auf einem Kraftfahrzeug mit autom. Kraftiibertragung ablegen

Ich erhalte Unterricht Die Fahrschule Kerschgens Nr. 10266
bei der Wallensteinstr. 22
Fahrschule: 90439 Nirnberg

Tel.: 0911/6109010 Handy: 0171/4035467

Ich besitze keine Fahrerlaubnis aus einem Mitgliedsstaat der Europaischen Union oder einem
anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum und habe auch
keine bei einer Behdrde eines solchen Staates beantragt. Ich verzichte hiermit bei der Erteilung
der beantragten deutschen Fahrerlaubnis auf eine méglicherweise bereits vorhandene
Fahrerlaubnis dieser Klasse aus einem solchen Staat.

Unterschrift Antragsteller/in

Unterschrift Sachbearbeiter/in

Stadt Nurnberg Anlagen: 1 Lichtbild

Ordnungsamt 1 Unterschriftsaufkleber
1 Sehtest
1 Erste-Hilfe- Kurs/Sofortmal3nahmen
a. Unfallort vom lag vor

__Geblhr bezahlt bei BA-S/7
_____Fuhrerscheinkopie(n)
1 Erkl. Doppelklasse
1 KKA
____ Ausweiskopie



