Antrag KFS bestellt: [] Abholbrief versendet am:
eingegangen: I:' per Express [] Abhol-E-Mail

Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis der Klasse(n):

[ ] AM15 [ ] Schliisselzahl 197 (Schaltnachweis) [ ] FaN
|:| Begleitetes Fahren ab 17 |:| Schliisselzahl 78 (Automatikgetriebe)

Familienname: | Vorname(n):

Geburtsname: Staatsangehorigkeit: [] deutsch
Geburtsdatum: Geburtsort:

Anschrift:

Telefonnummer (fiir Riickfragen):

Mail-Adresse (fir Riickfragen):

Ort der praktischen Priifung der Name und Anschrift der Priiforganisation Name und Anschrift (Stempel) der
Fahrschule zutreffendes ankreuzen + ggf. erganzen! ausbildenden Fahrschule
[] oekra chemnitz Fahrschule K-Team; Inh.: Tino Krause
D andere DEKRA/TUV (vollstindige Anschrift!!!): Schulgasse 9
OT Ziegelheim
04603 Nobitz
PA erteilt am:

Abholung Kartenfiihrerschein (NICHT vom Fahrschiler auszufiillen):

tationen, Kérperbehinderungen, Lahmungen, Kleinwuchs unter
150 cm, u. a.)

[ ] Débeln [] Freiberg [ ] Mittweida [ ] Rechenberg-Bienenmiihle

[] Ich beantrage die Ersterteilung einer Fahrerlaubnis. Ich trage im StraBenverkehr [] eine [] keine Sehhilfe.
Ich versichere, keine atldere Fahr'erlaubnis zu bes.itzen oder je besessen o-der beantragt zu haben. Ich habe D keine I:l folgende geistige/kérperliche

[] Ich beantrage die Erweiterung meiner Fahrerlaubnis. Mingel:

|:| Ich beantrage die Umschreibung meiner Dienstfahrerlaubnis. . . L

|:| i t die U bl . lindisch (z. B.: schwerwiegende Sehschwachen, Eindugigkeit, Hyperto-
c €an rag_e 1€ Umschreibung meiner auslandischen nie, Diabetes, schwere Herz- und Kreislauferkrankung, Anfalls-
Fahrerlaubnis. leiden, Hirnverletzungen, Geisteskrankheit, Alkohol-, Arzneimit-

] Ich beantrage die Verldngerung meiner Fahrerlaubnis tel- oder Drogenmissbrauch, Schwerhérigkeit, Taubheit, Ampu-

Ich beantrage die Verlangerung nach Ablauf meiner Fahrerlaubnis

(gef. gesondertes Blatt benutzen)

Klasse/n gultig bis

zusatzlich fir Inhaber einer vor 1999 erworbenen Pkw-Fahrerlaubnis:

[ ich bin in der Land- o. Forstwirtschaft tatig und beantrage zusitzlich die Klasse T (Nachweis ist beigefiigt)

Hinweis: Der Antrag muss komplett vorgelegt werden. Bei Vorsprache in der Behorde ist persdnliche Antragstellung erforderlich.

Ihr Informationsrecht nach Art. 13 und 14 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) finden Sie unter:

www.landkreis-mittelsachsen.de/ Fahrerlaubnisbehorde.

Ihre Daten werden in den Fahrerlaubnisregistern §§ 49, 57 Fahrerlaubnisverordnung (FeV) und §§ 48-51 StraRenverkehrsgesetz (StVG) gespeichert. Des Weite-
ren ist fiir die theoretische und praktische Priifung eine Ubermittlung Ihrer Daten an die Priiforganisationen §§ 22, 22 a FeV erforderlich.

Ich erklare ausdriicklich, dass ich keine Fahrerlaubnis aus einem Mitgliedsstaat der EU oder einem anderen Vertragsstaat des Abkommens iber den EWR
besitze oder bei einer Behdrde eines solchen Staates beantragt habe. Ebenso erklare ich, auf eine bereits vorhandene EU- bzw. EWR-Fahrerlaubnis mit Erteilung
der hier beantragten Fahrerlaubnis zu verzichten (§ 21 Abs. 2 FeV).

Bei Bewerbern unter 18 Jahren missen BEIDE Sorgeberechtigte unterschreiben: Ort, Datum

1. Sorgeberechtigter:

2. Sorgeberechtigter: Unterschrift des Antragstellers

Ich erkldre hiermit, dass ich ALLEINIGER gesetzlicher Vertreter des oben genannten Minderjihrigen bin:

Datum/Unterschrift mit Vor- und Familiennamen:




