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ANTRAG auf Umtausch 

Name: ................................................................... Vorname(n): .................................................... 

ggf. Geburtsname: …...................................................................................................................... 

Geburtsdatum: ..................................... Geburtsort:  .…...…………................................................. 

Anschrift: ......................................................................................................................................... 

E-Mail-Adresse: ……..……………………………...………………………………............................... 

Telefon: ……………………………………...…….……………........................................................... 

Meine Führerscheindaten: 

Klasse/n seit durch (Behörde) 

Ich erkläre ausdrücklich, dass mir die Fahrerlaubnis derzeit nicht entzogen ist und dass kein Fahrverbot 
gegen mich besteht. 

Erforderliche Antragsunterlagen 

- Personalausweis oder Pass mit Meldebescheinigung (in Kopie mit Vorder- und Rückseite)
- ein biometrisches Passbild
- den bisherigen Führerschein (in Kopie mit Vorder- und Rückseite)
- Unterschrift im Kontrollfeld

Die Erteilung und Verarbeitung von personenbezogenen Daten erfolgt nach den Bestimmungen 
des Artikel 6 der EU-Datenschutzverordnung und § 3 des Nds. Datenschutzgesetzes i.V.m. der 
Fahrerlaubnisverordnung (FeV), dem Straßenverkehrsgesetz (StVG) und den 
Datenübermittlungsrichtlinien des Kraftfahrt-Bundesamtes (KBA). 

Die Restgültigkeit meines alten Führerscheines ist mir bekannt. 

Landkreis Stade 
Führerscheinstelle 
Harburger Str. 193 
21680 Stade 
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Ein Direktversand des neuen Führerscheins bei postalischer Beantragung ist nicht möglich. Für 
die Terminvereinbarung der Abholung meines neuen Führerscheins habe ich oben meine 
Telefonnummer angegeben. 

 Ich beantrage zusätzlich eine kostenpflichtige Expressbearbeitung durch die
Bundesdruckerei (Aufpreis: 20 Euro).

Stade, den .......................................................................... 
Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin 

Name: 

Vorname: 

Geb.-Datum: 

Hinweis: Die Unterschrift ist mit einem Kugelschreiber mittig im 

Unterschriftenfeld zu leisten. Bitte berühren Sie mit Ihrer 

Unterschrift nicht den schwarzen Rand! 
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