Antrag auf Erteilung/Verlangerung einer Fahrerlaubnis zur |M“

FahrgastbefGrderung § 48 Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV)

An (Verwaltungsbehorde) Landratsamt Neumarkt i.d.OPf.

< Geburtsdatum

< Geburtsname

< Nur bei Abweichung vom Geburtsnamen:

< Vornamen

< Geburtsort (ggf. Kreis)

D Deutsche(r) < Andere Staatsangehérigkeit

< Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefonische Ruckfragen tagsiber unter Tel.-Nr. E-Mail:

Ich beantrage hiermit die
D Erteilung einer Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeférderung mit
|:| Verlangerung einer Fahrerlaubnis zur Fahrtgastbeférderung mit

D Krankenkraftwagen in dem entgeltlich oder geschaftsmaRig Fahrgaste beférdert werden

|:| Kraftfahrzeuge in dem Fahrgéste nach dem Personenbeférderungsgesetz beférdert werden

D Taxi Betriebssitz, Ortskenntnisse fiir:

|:| Mietwagen Betriebssitz:

E Mietwagen beschréankt fur Behindertenfahrdienste |:|
Ich besitze einen Fuhrerschein
Klasse(n) Ausstellungsdatum Listen-Nr./Vordruck-Nr.
Ausstellende Behorde in
Erweiterung auf Klasse(n) Datum der Erweiterung Listen-Nr./Vordruck-Nr.
Erweiternde Behdrde In

Mein bisheriger Fahrgastbeférderungsschein wurde ausgestellt von

Ausstellende Behorde In

Ausstellungsdatum Giiltig bis Listen-Nr./Vordruck-Nr.

Koérperliche oder geistige Beeintrachtigungen
(Die Beantwortung dieser Frage ist freiwillig. Es wird darauf hingewiesen, dass bestimmte Erkrankungen oder Beeintrachtigungen die Fahreignung einschréanken oder
ausschlieBen kénnen und dem Antragsteller insoweit eine Eigenverantwortung trifft.)

|:| habe ich nicht |:| habe ich folgende:

Ich lege vor:
EU- oder EWR-Fuhrerschein

Nachweis Uber Besitz des EU- oder EWR-Fiihrerscheins der Klasse B seit mindestens 2 Jahren — oder innerhalb der letzten 5 Jahre

Nachweis bei Inhabern eines auslandischen Fihrerscheins Uber Besitz einer entsprechenden Fahrerlaubnis des Ausstellungsstaates
(geman Staatenliste Anlage 11) seit mindestens 2 Jahren oder innerhalb der letzten 5 Jahre

Nachweis Uiber Besitz des EU oder EWR Fuhrerscheins seit mindestens 1 Jahr oder innerhalb der letzten 5 Jahre wenn die Fahrerlaubnis
auf Krankenkraftwagen beschrankt werden soll.

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

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

Gutachten eines Arbeits- oder Betriebsmediziners oder wahlweise

Gutachten einer amtlich anerkannten Begutachtungsstelle fir Fahreignung (BfF)

Nachweis, dass bei Verkehrsunféllen ,Erste Hilfe* geleistet werden kann. Nur bei Fahrerlaubnis fiir Krankenkraftwagen

Nachweis tber die erforderlichen Ortskenntnisse. Nur bei Fahrerlaubnis fiir Taxi; bei Mietwagen und Krankenkraftwagen in Stadten ab 50.000 Einwohner

O O|0,00|0,0|0,40|0,0(

Erklarung: Ich versichere, dass mir die Fahrerlaubnis nicht entzogen oder vorlaufig entzogen worden ist, derzeit kein Verfahren wegen Entziehung der
Fahrerlaubnis lauft und ein Fahrverbot vom Gericht nicht verfugt wurde.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers

Hinweis nach datenschutzrechtlichen Vorschriften: Ohne Ihre Angaben kann der Antrag nicht bearbeitet werden. Rechtsgrundlagen sind die 88 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16,17, 18, 19, 20 und 21 der Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV).
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I. Bemerkungen der Meldebehérde (Meldestelle) Il. Bericht der Stadt/d. Marktes/d. Gemeinde/d. Polizei

1. Es haben Personal- D
vorgelegen ausweis Reisepass
2. Personalangaben D Bedenken gegen die Eignung des Antragstellers zum Fiihren von Kraft-
und Anschrift gepruft berichtigt fahrzeugen
3. Mit Hauptwohnung gemeldet D bestehen
in
bestehen aus folgenden Griinden (z.B. wegen schwerer oder wie-
seit derholter Vergehen gegen Strafgesetze, Neigung zum Trunk, zur
Rauschgiftsucht oder zu Ausschreitungen, insbesondere Rohheits-
zugezogen von vergehen, ferner Bedenken gegen die kérperliche oder geistige
Eignung):

4. Fuhrungszeugnis beantragt

nein m ja_Grund:

5. Bemerkungen (ggf. auf Beiblatt)

An D das Landratsamt / die Kreisverwaltung
6. Die Geblhr ist eingezogen —‘ die Stadt

D fir die Prifung des Antrags (Nr. 201 GebTSt) und

fir das Flihrungszeugnis
Ort, Datum Qrt, Datum

Meldebehorde (Meldestelle) LA,
LA,

Il. Verfligung

Datum
1. Flhrungszeugnis vorgelegt am ﬂ liegt bei

Datum

2. Anfrage an KBA am

3. Die Vorlage eines amtsérztlichen Zeugnisses facharztlichen Zeugnisses des Gutachtens eines MPU / PMU

Datum
, bis zum
wird angeordnet liegt bei.

11l. Verfiigung

Der Antragsteller erflillt die Voraussetzungen (Fanreriaubnisbesitz, Mindestalter, Zuverlassigkeit, Eignungsnachweis, Fahrpraxis, Erste Hilfe, Ortskenntnis)
flr die Erteilung / Verlangerung der beantragten Fahrerlaubnis,

gegen die Erteilung / Verlangerung der beantragten Fahrerlaubnis bestehen folgende Bedenken:

l eine Prifung flr die Erteilung unterbleibt

{—‘ Prufauftrag kann erteilt werden (s. V).

A
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-~

IV. Ortskenntnispriifung

(bei Fahrerlaubnis fir Taxi, flr Mietwagen und Krankenkraftwagen in Orten ab 50.000 Einwohner).

Der Antragsteller hat die nach § 48 Abs. 4 Ziff. 7 FeV erforderlichen Ortskenntnisse bisher nicht nachgewiesen, er hat sich daher
heute vor der unterzeichneten Verwaltungsbehérde einer Ortskenntnispriifung D mit Erfolg I_’ ohne Erfolg unterzogen.

Datum —
Die Ortskenntnispriifung wurde am ‘ D mit Erfolg U ohne Erfolg wiederholt.

V. Schlussverfiigung
1. Die Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeférderung wurde im beantragten Umfang D erteilt [—‘ verlangert;

Cratum ‘
sie ist gultig bis

Da der Nachweis der Erste-Hilfe-Leistung noch nicht vorliegt, wird die Fahrerlaubnis nach § 48 Abs. 4 Ziff. 6 FeV.

Datum
zundchst nur bis erteilt.
2. Die Erlaubnis wird unter folgenden Auflagen / Beschrénkungen erteilt:
Datumn
Siehe Bescheid vom
Daturn
3. Der Antrag wurde zuriickgenommen am
Datum I
Die Erlaubnis wurde mit Bescheid vom - versagt;
Daturn
Mitteilung an KBA zum Jul

— Datum
4. Fahrgastfiihrerschein an Antragsteller l_l ausgehandigt [4] zugesand am
5. Eingetragen und Liste Nr. D angelegt u berichtigt
6. Bemerkungen:
7. Empfangsbestatigung des Antragstellers:

Ich bestétige hiermit den Empfang des Fiihrerscheins zur Fahrgastbeforderung. Gleichzeitig bestatige ich mit meiner Unterschrift,
dass ich Uber die (neue) zeitliche Befristung der Geltungsdauer meiner Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeférderung informiert wurde.
Mir ist bekannt, dass ich rechtzeitig vor Ablauf der Giiltigkeit der Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeférderung einen
Antrag auf Verléngerung der Giiltigkeit einreichen sollte, da ich mit Ablauf des Giiltigkeitsdatums von der Fahrerlaubis zur Fahr-
gastbeférderung keinen Gebrauch mehr machen darf.

" Ort, Datum W Urierschrift des Antragetalliers

e
8. Zum Akt
~ i
On. Dawm
\_ Untargchrift
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Vil. Kostenfestsetzung fiir die Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeférderung

Erteilung der Fahrerlaubnis zur

Fahrgastbeférderung (Nr. 202.1 GebTSt.) EUR
Verlédngerung der Fahrerlaubnis zur
Fahrgastbeférderung (Nr. 205 GebTSt.) EUR
Ortskundeprifung (Nr. 204 GebTSt.) EUR
Bei anlassbezogener Eignungsbegutachtung
(Nr. 202.1GebTSt.) EUR
Durchlaufende Gelder fiir das KBA EUR
|| a) Normalauskunft (Nr. 143.1 GebTst) EUR
D a) Auskunft per Text und Datenanschluss ~ EUR
(Nr. 143.2 GebTSt.)
Auslagen (§ 2 GebOSt.) EUR
Summe  EUR
=
Geb.-Reg. / KEB-Nr.
N
Ort, Datum Landratsamt / Stadt
N
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