Antrag auf Erteilung einer Fahrerkarte

gemaR &4a FPersG, §5 FPersV, VO (EWG) Nr. 3821/85, VO (EG) Nr. 2135/98 und VO (EG) Nr. 561/2006

Zusténdige Behorde / Stempel D Erstbestellung
Landkreis Havelland ] Erneuerungsbestellung
- Der Landrat - D Zeitablauf D Defekt
Biirgerservicebiiro
Platz der Freiheit 1 [ ]  Ersatzbestellung
14712 Rathenow [ verlust [] piebstahl

LANDKREIS

HAVELLAND
Der Landrat

- Datum:

- Datum:

Fahrerkarten-Nr.:

(nur bei Vorbesitz)

Datenschutzrechtlicher Hinweis nach DSGVO:

Die mit diesem Antrag erhobenen personenbezogenen Daten werden nur im Rahmen der Durchfiihrung der o.g. Gesetze und Verordnungen sowie

darauf beruhender Rechtsvorschriften verarbeitet und gespeichert.

Antragsteller/-in
|:| Herr |:| Frau

Name Vorname(n) gef. Geburtsname
Geburtsdatum (TT.MM.JJ))) Geburtsort Staatsangehorigkeit (Anzeige am Kontroligerit)
PLZ Ort

StralRe, Hausnummer

Telefon E-Mail oder Telefax

EU-Fuhrerschein-Nummer Name der Ausstellungsbehorde

Ausstellungsdatum

o interne Bemerkungen:

Unterschrift
biometrisches (bitte mittig im Feld) =

Lichtbild

(35 mm x 45 mm)

Anlagen:
Kopie Personalausweis

|:| Kopie EU-Kartenfiihrerschein
|:| biometrisches Lichtbild (35 mm x 45 mm)

(bitte hier aufkleben)

Gebiihren: |:| 37,00 Euro |:| bar

[] 40,00euro  [] EC

EC-Beleg-Nummer

Postzustellung: (+ 3,00 Euro)

|:| ja |:| nein

Datum + Bestétigung Sachbearbeiter

Datum Unterschrift Empfangsbestatigung I Datum

Unterschrift Antragsteller/-in
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