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 Antrag auf Erteilung/Verlängerung einer Fahrerlaubnis zur 
Fahrgastbeförderung § 48 Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV)

Nr.: 
      

 

 An (Verwaltungsbehörde)   Landratsamt Neumarkt i.d.OPf.  
        Geburtsdatum  
        Geburtsname  
        Nur bei Abweichung vom Geburtsnamen:  
        Vornamen  
        Geburtsort (ggf. Kreis)  
  Deutsche(r)        Andere Staatsangehörigkeit  
       Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

      
 

 Telefonische Rückfragen tagsüber unter Tel.-Nr.        E-Mail:        
 Ich beantrage hiermit die 

 Erteilung einer Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeförderung mit 
 Verlängerung einer Fahrerlaubnis zur Fahrtgastbeförderung mit 

 

  Krankenkraftwagen in dem entgeltlich oder geschäftsmäßig Fahrgäste befördert werden  
  Kraftfahrzeuge in dem Fahrgäste nach dem Personenbeförderungsgesetz befördert werden  
   Taxi Betriebssitz, Ortskenntnisse für:        
   Mietwagen Betriebssitz:        
   Mietwagen beschränkt für Behindertenfahrdienste   
 Ich besitze einen Führerschein  
 Klasse(n) 

      
Ausstellungsdatum 
      

Listen-Nr./Vordruck-Nr. 
      

 

 Ausstellende Behörde 
      

in 
      

 

 Erweiterung auf Klasse(n) 
      

Datum der Erweiterung 
      

Listen-Nr./Vordruck-Nr. 
      

 

 Erweiternde Behörde 
      

In 
      

 

 Mein bisheriger Fahrgastbeförderungsschein wurde ausgestellt von  
 Ausstellende Behörde 

      
In 
      

 

 Ausstellungsdatum 
      

Gültig bis 
      

Listen-Nr./Vordruck-Nr. 
      

 

 Körperliche oder geistige Beeinträchtigungen  
(Die Beantwortung dieser Frage ist freiwillig. Es wird darauf hingewiesen, dass bestimmte Erkrankungen oder Beeinträchtigungen die Fahreignung einschränken oder 
ausschließen können und dem Antragsteller insoweit eine Eigenverantwortung trifft.) 

 

  habe ich nicht   habe ich folgende:        
 Ich lege vor: 

 EU- oder EWR-Führerschein 
 

  Nachweis über Besitz des EU- oder EWR-Führerscheins der Klasse B seit mindestens 2 Jahren – oder innerhalb der letzten 5 Jahre  

  Nachweis bei Inhabern eines ausländischen Führerscheins über Besitz einer entsprechenden Fahrerlaubnis des Ausstellungsstaates 
(gemäß Staatenliste Anlage 11) seit mindestens 2 Jahren oder innerhalb der letzten 5 Jahre 

 

  Nachweis über Besitz des EU oder EWR Führerscheins seit mindestens 1 Jahr oder innerhalb der letzten 5 Jahre wenn die Fahrerlaubnis 
auf Krankenkraftwagen beschränkt werden soll. 

 

  Bescheinigung oder Zeugnis über das Sehvermögen § 12 Abs. 6 FeV i. V. m. Nr. 2 Anlage 6  

  Bescheinigung über die ärztliche Untersuchung § 11 Abs. 9 FeV i. V. m. Anlage 6 Nr. 2  

  Gutachten eines Arbeits- oder Betriebsmediziners oder wahlweise  

  Gutachten einer amtlich anerkannten Begutachtungsstelle für Fahreignung (BfF)  

  Nachweis, dass bei Verkehrsunfällen „Erste Hilfe“ geleistet werden kann. Nur bei Fahrerlaubnis für Krankenkraftwagen  

  Nachweis über die erforderlichen Ortskenntnisse. Nur bei Fahrerlaubnis für Taxi; bei Mietwagen und Krankenkraftwagen in Städten ab 50.000 Einwohner  

         

 Erklärung: Ich versichere, dass mir die Fahrerlaubnis nicht entzogen oder vorläufig entzogen worden ist, derzeit kein Verfahren wegen Entziehung der 
Fahrerlaubnis läuft und ein Fahrverbot vom Gericht nicht verfügt wurde. 

 
   

 Ort, Datum 

      
  

Unterschrift des Antragstellers

 

 Hinweis nach datenschutzrechtlichen Vorschriften: Ohne Ihre Angaben kann der Antrag nicht bearbeitet werden. Rechtsgrundlagen sind die §§ 10, 11, 12, 13, 14, 15, 
16 ,17, 18, 19, 20 und 21 der Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV). 

 

     



© 2016 Landkreis Neumarkt 

 



© 2016 Landkreis Neumarkt 



© 2016 Landkreis Neumarkt 

 


	Nr: 
	:: 

	GebDatum: 
	Gebname: 
	Gebnameabw: 
	Vorname: 
	Gebort: 
	x1: Off
	Staatsange: 
	Anschrift: 
	Tel: 
	Nr: 
	:: 


	E-Mail: 
	x2: Off
	x3: Off
	x4: Off
	x5: Off
	x6: Off
	Betriebssitz: 
	x7: Off
	Betriebssitz12: 
	x8: Off
	x9: Off
	Klassen: 
	Ausstellungsdatum: 
	Listen: 
	Ausstellende Behörde: 
	in: 
	Erweiterung1: 
	DatumErweiterung1: 
	ListenVordruck1: 
	Erweiternde Behörde: 
	AusstellendeB: 
	in12: 
	Ausstellungsd: 
	Gültigbis: 
	ListenNr: 
	2: 

	x10: Off
	x11: Off
	folgendex11: 
	x12: 
	x13: Off
	x14: Off
	x15: Off
	x16: Off
	x17: Off
	x18: Off
	x19: Off
	x20: Off
	x21: Off
	x22: Off
	x12a: Off
	x22a: 
	Ort, Datum: 
	inaa: 


