
Antrag auf Verlängerung einer befristeten Fahrerlaubnis 
 
Hiermit beantrage ich gem. § 24 FeV die Verlängerung  
der Geltungsdauer um fünf Jahre (§ 23 Abs. 1) der Klasse(n):  
 
  

C1  C  C1E  CE CE/79 Verlängerung über den  
           Dienstführerschein   

 D1  D  D1E  DE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Angaben bei Vorlage DDR/ BRD - Führerschein 

 
 
 
 
Hiermit beantrage ich zusätzlich zu meinem Führerschein den Fahrerqualifizierungsnachweis 
  
 nein   ja  
  
 
Hinweis: Bewerber um eine Fahrerlaubnis müssen die hierfür notwendigen  
körperlichen und geistigen Anforderungen erfüllen.  
Die Anforderungen sind insbesondere nicht erfüllt, wenn eine Erkrankung oder Mangel 

nach Anlage 4 oder 5 Fahrerlaubnisverordnung vorliegt. 
(z.B. Farbuntüchtigkeit, Nachtblindheit, Hirnverletzungen, schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, 
Zuckerkrankheit, Anfallsleiden, Geisteskrankheit, Schwerhörigkeit, Taubheit, Amputationen, Lähmungen)  

 
 

Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Angaben.  
 
Der Führerschein   soll zu meinem zuständigen Einwohnermeldeamt geschickt werden    
              
   wird in der Fahrerlaubnisbehörde abgeholt  
 

 
 
 
 
Die Angaben in meinem Antrag auf Verlängerung einer Fahrerlaubnis werden nach Maßgabe des Straßenverkehrsgesetzes (StVG) und der 
Verordnung über die Zulassung von Personen zum Straßenverkehr (FeV) ausschließlich zum Zwecke der Antragsbearbeitung verarbeitet. Die 
Führerscheinstelle übermittelt meine Angaben nach Maßgabe der gesetzlichen Bestimmungen im erforderlichen Umfang an das 
Kraftfahrbundesamt (KBA). 
Die für die Bearbeitung meiner personenbezogenen Daten maßgeblichen Rechtsvorschriften kann ich auf Wunsch in der Führerscheinstelle 
einsehen. Ohne meine Angaben kann mein Antrag nicht bearbeitet werden. 
 
 
Kassiert wurden     45,10 Euro +        3,00 Euro  

Familienname Vorname 

Geburtsdatum Geburtsort 

Straße, Hausnummer 

PLZ Wohnort 

Telefon (freiwillig) 

Ausstellende Behörde erteilt am Klasse 

Ort, Datum 

ggf. Geburtsname 

sonstige frühere Namen 

Unterschrift 
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