Antrag auf
[ ]Erteilung einer Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeférderung
[]Verlangerung einer Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeférderung
[ ] Verlangerung einer Fahrerlaubnis

Datenschutzhinweise
Es besteht eine Informationspflicht fur das Landratsamt Rosenheim bei Erhebung von

personenbezogenen Daten bei der betroffenen Person nach Art. 13 DSGVO: Sie kénnen die
Datenschutzerklarung auf unserer Website abrufen.

|:|Hiermit erteile ich meine Einwilligung zur Datenerhebung und -verarbeitung.

Personendaten

Nachname Vorname

Geburtsname Sonstiger friiherer Name
Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort

Geburtsdatum Geburtsort
Telefonnummer E-Mail

Ich bin Inhaber einer (zeitlich befristeten) Fahrerlaubnis der Klasse(n):

Klasse Gultig bis Klasse Gultig bis
[Jc1 [JciE
E C E CE
D1 D1E
[]cE79 []DpE
[]b [ ] Fahrerqualifikationsnachweis

Ich besitze einen Fuhrerschein

Klassen Erteilt am Behorde Vordruck/ Listen-Nr.-
Fihrerschein-Nr. Fihrerschein




Nur bei Antrag auf Erteilung / Verlangerung einer Fahrerlaubnis zur
Fahrgastbeférderung: [_|TAXI [ |Mietwagen [ ]Mietwagen im Behinderten-Fahrdienst
|:| Gebiindelter Bedarfsverkehr |:| Krankenkraftwagen |:| Personenwagen im Linienverkehr
|:| gewerbsmaRige Ausflugsfahrten oder Ferienziel-Reisen

Ich besitze eine Fahrerlaubnis zur Fahrgastbefdrderung mit:

Klasse(n) Erteilt am: Glltig bis: Behorde: Listen-Nr.

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufligen:

Bei Klasse C, C1, CE, C1E, D, D1, DE u. D1E Erteilung / Verlangerung Fahrerlaubnis
|:|1 Lichtbild (45 x 35 mm), das den Bestimmungen Fahrgastbeforderung:
der Passverordnung entspricht I:lBescheinigung Uber die arztliche Untersuchung des

I:l 1 Unterschrift-/Fotoaufkleber oder Unterschriftsblatt | Sehvermdgens (Anlage 6 Nr. 2.1 FeV)
mit Foto zur Herstellung des EU-Kartenfiihrerscheines DBescheinigung Uber die arztliche Untersuchung der

I:l Bescheinigung tiber die arztliche Untersuchung des | korperlichen Eignung Sehvermogens (Anlage 5 Nr. 1

Sehvermdgens (Anlage 6 Nr. 2.1 FeV) Fev)

[ ]Bescheinigung iiber die arztliche Untersuchung der |:|B.eyri.ebs- oder arbeitsmedizinisches Gutachten oder

kdrperlichen Eignung (Anl. 5 Nr. 1 FeV) medizinisch-psychologisches Gutachten nach Anlage 5
o . . Nr. 2 FeV (bei Ersterteilung und Verlangerung ab/tber

Zusatzlich bei Verlangerung der Klassen dem 60. Lebensjahr)

D, D1, DE u. D1E

|:| Betriebs- oder arbeitsmedizinisches Gutachten oder DNaChWEIS tber die Schulung in Erster Hilfe (nur bei
A . Krankenkraftwagen)

medizinisch-psychologisches Gutachten nach Anl. 5 Nr. .

2 FeV (bei Ersterteilung und Verlangerung ab/iiber dem |:|Nachwe|s der Fachkunde (§ 48 Abs. 4 Nr. 7 FeV)
50. Lebensjahr)

Nur bei D-Klassen: Das erforderliche erweiterte Das erforderliche erweiterte Fihrungszeugnis zur
Fihrungszeugnis zur Vorlage bei der Vorlage bei der Verwaltungsbehodrde habe ich bei der
Verwaltungsbehérde habe ich bei der Stadt- Stadt-/Gemeindeverwaltung beantragt.

/Gemeindeverwaltung beantragt.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Antrag auf Verlangerung der Fahrerlaubnis - fir den Fihrerschein:

Hinweis! Bitte unbedingt in Originalgré3e ausdrucken
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