Antrag auf Umtausch des Fiihrerscheins auf EU-Recht

Geburtsdatum:

Nachname:

Vorname:

Geburtsort:

Geburtsname:

StralRe/Hausnr.:

Wohnort:

Tel.-Nr. (fur evtl. Rickfragen)

Ich beantrage

die Umstellung meiner Fahrerlaubnis auf EU-Recht und die Ausfertigung eines
Kartenfihrerscheins nach den Vorschriften der Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV).

Wurde der jetzige Fuhrerschein vom Kreis Herzogtum Lauenburg
ausgestellt? [lja [ ] nein

Falls nein, von folgender Behorde:

Anlagen:

[] Kopie des Fiihrerscheins (beidseitig)

[] Kopie von Personalausweis (beidseitig) oder Reisepass
[ ] biometrisches Passfoto neuen Datums

[ ] Unterschriftenblatt

Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Angaben. Mir ist bekannt, dass falsche oder
unvollstandige Angaben die Entziehung der Fahrerlaubnis zur Folge haben konnen. Ich
erklare ausdricklich, dass mir die Fahrerlaubnis nicht entzogen oder von der Polizei
beschlagnahmt wurde.

Datum Unterschrift

Umstellung der Fahrerlaubnis auf EU-Recht



Unterschriftenblatt

N\

\\\\"///

\
SN\

/i

77N\

()

Foto bitte nicht ein-
kleben, nur beifligen

()
Unterschrift bitte im Feld
mittig und innerhalb der schwarzen Umrandung

Name

Vorname

Geburtsdatum, Geburtsort

Ich mochte den FUhrerschein

D bei der Gemeinde-, Amts- oder Stadtverwaltung meines Wohnortes

D im Fachdienst StraRenverkehr in Elmenhorst OT Lanken*

abholen.

*Abholen im Rahmen der Offnungszeiten (Mo.-Fr. 7:30-12:00 Uhr, Di 14:00-16:00 Uhr, Do 14:00—18:00 Uhr)
nur nach vorheriger Terminvereinbarung unter strassenverkehr@kreis-rz.de

Bitte Ubersenden Sie die Unterlagen postalisch oder werfen Sie die Unterlagen in den
Briefkasten des Fachdienstes StralRenverkehr. Eine elektronische Ubermittlung auf diesem
Weg ist leider nicht moglich.
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