Landratsamt Tirschenreuth
Fuhrerscheinstelle

Mahringer Stral3e 7

95643 Tirschenreuth

E-Mail: Fuehrerschein@Tirschenreuth.de

Antrag auf Ausstellung eines Ersatzkartenfiihrerscheins wegen:
| Beschadigung
H Anderung (Austragung Sehhilfe / Namensanderung etc.)

| Sonstiges (Umtausch unbefristeten Kartenfiihrerschein)

Familienname e

Ggf. Geburtsname

Ich willige ein, dass ich wahrend des Antragsverfahren per E-Mail benachrichtigt werde
sobald mein Flhrerschein eingetroffen ist (falls ja, bitte geben Sie Ihre E-Mail-Adresse an)

E-Mail | |

Sehhilfe/Brille/Kontaktlinsen beim Fahren erforderlich:

1 Ja [1 Nein

Ich fluge bei:

(| Biometrisches Lichtbild

1 Kopie/Scan Fuhrerschein

1 Kopie/Scan Personalausweis / Reisepass

1 Laserbescheinigung / Sehtest (nur bei Austragung Sehbhilfe)
Ort, Datum Unterschrift

Hinweise zum Datenschutz gemaf3 Artikel 13 und 14 DSGVO finden Sie unter
https://www.kreis-tir.de/datenschutz



Landratsamt Tirschenreuth
Fuhrerscheinstelle

Mahringer Stral3e 7

95643 Tirschenreuth

E-Mail: Fuehrerschein@Tirschenreuth.de

Von der Fuhrerscheinstelle Tirschenreuth auszufillen:

FUhrerscheinnummer:

Kosten (GebOSt.TSt.202.5/126.2) in Hohe von L.m..wmmwrl € wurden
festgesetzt.

Der bisherige Fuhrerschein wurde eingezogen / entwertet und ausgehéandigt.

Den EU-Kartenfiihrerschein habe ich erhalten am L————rrr

Unterschrift

Hinweise zum Datenschutz gemaf3 Artikel 13 und 14 DSGVO finden Sie unter
https://www.kreis-tir.de/datenschutz
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