
     Antrag 
   auf Umschreibung einer Dienstfahrlehrerlaubnis der 
    
   Klasse(n)..............................(§ 30 Abs. 5  FahrlG) 
 
 
Antragsteller: 
 
Familienname  :____________________________________________ 
 
Geburtsname   :____________________________________________ 
 
Vorname   :____________________________________________ 
 
geb. am   :____________________________________________ 
 
Wohnort   :____________________________________________ 
 
Straße    :____________________________________________ 
 
Beruf    :____________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit  :____________________________________________ 
 
Tel.-Nr. (für evtl. Rückfragen):__________________________________________ 
 
Dem Antrag sind folgende Unterlagen beigefügt: 
 
1.) amtlicher Nachweis über Ort und Tag der Geburt (Geburtsurkunde, beglaubigte 
     Abschrift aus dem Familienstammbuch, Personalausweis oder Reisepaß) 
 
2.) Lebenslauf 
 
3.) Zeugnis eines Amtsarztes oder eines Truppenarztes über die körperliche und geistige          
      Eignung 
 
4.) amtlich beglaubigte Ablichtung des Führerscheines 
 
5.) Unterlagen über die Fahrpraxis ( § 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5FahrlG) 
 
6.) Nachweis über die Vorbildung (§ 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 FahrlG) 
     - amtlich beglaubigte Ablichtung des letzten Schulzeugnisses 
     - amtlich beglaubigte Ablichtung des Lehrabschlußzeugnisses 
 
7.) Bescheinigung der amtlich anerkannten Fahrlehrerausbildungs- 
     stätte über die Dauer der durchgeführten Ausbildung 
 
 
 
 



 
 
 
8.) Führungszeugnis (nicht älter als 4 Wochen) 
 
9.) Nachweis der fachlichen Eignung (§ 30 Abs. 5 FahrlG): 
     - Tätigkeit in den letzten 2 Jahren in der Kraftfahrausbildung 
 
 
Ich erkläre hiermit, dass ich bei einer anderen Verwaltungsbehörde noch keinen Antrag 
auf Umschreibung einer Dienstfahrlehrerlaubnis gestellt habe. 
 
Mit der Weitergabe meiner Daten an die zuständige Prüfstelle im Falle einer Erteilung 
bin ich einverstanden. 
 
 
----------------------------     ----------------------------- 
Ort, Datum       Antragsteller 
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