
Antrag auf Verlängerung der Fahrerlaubnis der Klasse __________

Geburtsdatum: ________________
Nachname: ________________________________
Vorname: ________________________________
Geburtsort: ________________________________
Geburtsname: ________________________________
jetzige Anschrift: ________________________________

________________________________
Tel.-Nr. (für evtl. Rückfragen) ________________________________

Ich beantrage

die Verlängerung meiner Fahrerlaubnis der Klasse(n) ___________.

Wurde Ihr jetziger Führerschein in Ratzeburg ausgestellt / erweitert ?        ja         nein

Falls nein, von folgender Behörde:_________________________

Ich lege vor:

 Führerschein
 Lichtbild neuen Datums ohne Kopfbedeckung (mind. 35 x 45 mm)
 Personalausweis oder Reisepaß mit Meldebestätigung
 Augenärztliches Gutachten
 Hausärztliches Gutachten
 Belastbarkeits- und Reaktionstest (nur bei Klasse D, D1, DE oder D1E ab dem 50. Lebensjahr)
 Führungszeugnis (nur bei Klasse D, D1, DE oder D1E)

Lanken, den_____________________            ______________________________
(Datum) (Unterschrift des Antragstellers)
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