Landratsamt Tirschenreuth
Staatliche Kreisverwaltungsbehorde
Fuhrerscheinstelle

Listen-Nr.:
Antrag auf
[] Erteilung [] Verlangerung

einer Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeférderung
Familienname
Geburtsname
Vorname
Geburtsdatum Geschlecht (m/w)
Geburtsort Handy-Nr.:
Postleitzahl, Ort Tel.-Nr.:
StralRe, Hausnummer E-Mail:

Taxi — Betriebssitz, an dem die Tatigkeit ausgetibt wird _| |

Mietwagen — Betriebssitz O  Mietwagen beschrankt fir Behindertenfahrdienste
Krankenkraftwagen

Personenkraftwagen im Linienverkehr oder bei gewerbsmaRigen Ausflugsfahrten oder Ferienziel-Reisen

Ooooo

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufiigen

Kopie Personalausweis

Kopie Fihrerschein

Erweitertes Flihrungszeugnis

Nachweis Uiber die geistige und kérperliche Eignung gemaR § 11 Abs. 9 FeV i.V.m. Anlage 5

O Bescheinigung uber die &rztliche Untersuchung

O Leistungsgutachten (Belastbarkeit, Orientierungs-, Konzentrations-, Aufmerksamkeitsleistung, Reaktionsfahigkeit)
Nachweis tiber die Anforderungen an das Sehvermdgen geméaR § 12 Abs. 6 FeV i.V.m. Anlage 6 Nr. 2

Nachweis tiber die Teilnahme an einer Ausbildung in Erster Hilfe (nur fiir Krankenkraftwagen)

Fachkundenachweis

ooog

ooo

0O  0.g. Personalangaben werden amtlich bestatigt, die Anschrift ist Hauptwohnsitz des Antragstellers
0O  Erweitertes Fiihrungszeugnis wurde beantragt

Ort, Datum

(Siegel)
Meldebehorde i.A.

Korperliche oder geistige Beeintrachtigungen (die Beantwortung dieser Frage ist freiwillig. Es wird darauf hingewiesen, dass bestimmte
Erkrankungen oder Beeintrachtigungen die Fahreignung einschranken oder ausschlieRen kdnnen und dem Antragsteller insoweit eine
Eigenverantwortung trifft.)

O  Habe ich nicht 0O  Habe ich folgende:

Wenn aus Griinden, die ich zu vertreten habe (z.B.: unvollstéandige Antragsunterlagen) liber meinen Antrag nicht innerhalb von einem Jahr nach
Antragstellung entschieden werden konnte (Aushandigung Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeférderung) ziehe ich meinen Antrag zuriick und verzichte auf
einen rechtsmittelfahigen Bescheid. Mein Antrag gilt als zurtickgenommen, wenn der beantragte Fiihrerschein zur Fahrgastbeférderung nicht
innerhalb eines Jahres nach Antragstellung abgeholt wird.

Hinweis: Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass alle von mir gemachten Angaben wahrheitsgemaR und vollstandig sind. Mit der
Verarbeitung meiner Daten zur Prifung meines Antrags bin ich einverstanden. Von den Datenschutzhinweisen habe ich Kenntnis
genommen. Datenschutzhinweise: Informationen zum Datenschutz finden Sie unter folgenden Link: https://www.kreis-tir.de Alternativ



https://www.kreis-tir.de/

erhalten Sie die Informationen auch ausgedruckt in der Infothek des Landratsamtes Tirschenreuth oder im jeweils zustandigen
Fachbereich.

Ort, Datum (Unterschrift des Antragstellers)
Bearbeitungsvermerke:
Auskunft auf dem FAER: O  negativ O  positiv (Auszug in der Akte)

Fachkundenachweis:

fur das Pflichtfahrgebiet abgelegt und bestanden am

nach Wiederholung bestanden am

Der Flihrerschein zur Fahrgastbeférderung wurde dem Antragsteller ausgehandigt

Ort, Datum (Unterschrift des Antragstellers)
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