
 
Antrag vom       auf Erteilung einer Fahrerlaubnis     - Ersterteilung -  
 

Familienname (ggf. Doktorgrad)         
Geburtsname (ggf. früherer Familienname)       

Vornamen                                                                                   Geschlecht    w   m 
Geburtsdatum                            Geburtsort                                

Straße, Hausnummer                          

Postleitzahl, Wohnort                          

Telefon/Mobiltelefon (freiwillig)                                    E-Mail (freiwillig)       
 
Ich beantrage die Erteilung der Fahrerlaubnis für die Klasse/n       
 
Ablegung einer Doppelklasse 
 

 Ich möchte zuerst die Fahrerlaubnis der Klasse       erwerben. Ich bitte um Ausstellung eines Kartenführerscheins nur für 
diese Klasse.  
 

 Ich bitte um die Ausstellung eines Kartenführerscheins für alle Klassen.  
 
Bereits vorhandene Fahrerlaubnis 
 
Ich besitze bereits eine Fahrerlaubnis aus einem EU-/EWR-Staat oder habe eine solche beantragt       Ja      Nein 
 
Theoretische Prüfung mit Fremdsprachenbogen 
 

 Die theoretische Prüfung soll mit einem Fremdsprachenbogen abgelegt werden. Sprache:       
 
Automatik 
 

 Die Ablegung der Fahrprüfung soll auf einem Kraftfahrzeug mit automatischer Kraftübertragung erfolgen. 
 
Zuständige Prüfstelle     Name der Fahrschule: M.T.V. Fahrschule 
          Paprikastr. 13 

 TÜV Stuttgart  TÜV/DEKRA           70619 Stuttgart 
 
Gesundheitszustand (freiwillig) 
 

 Es liegt eine Körperbehinderung, Krankheit oder eine sonstige, die Fahrtüchtigkeit eventuell beeinträchtigende 
Gesundheitsstörung vor (z.B. gemindertes Hör- und Sehvermögen, Bewegungsbehinderung, Hirnverletzung, Epilepsie, Diabetes, 
psychische Erkrankung):  
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit vorstehender Angaben. Das Beiblatt zum Antrag habe ich erhalten, die 
Inhalte zur Kenntnis genommen und akzeptiert. 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
         Unterschrift des Antragstellers mit schwarzem Stift 
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