
Landratsamt
Führerscheinstelle
Karlsplatz 29
92676 Eschenbach

Telefon-Durchwahl Zimmer

09602 / 79 3322 O bis T A109

09602 / 79 3323 A bis J

09602 / 79 3324 K bis N, U bis Z

Fax :: 09602 // 79 3355

E-Mail: fuehrerscheinstelle@neustadt.de

Datum:

× Antragsteller, Vater
(Name, Vorname)

× tagsüber erreichbar
(Telefon-Nr. / E-Mail-Adresse )

× Fahrerlaubnisbewerber
(Name, Vorname)

× Geburtstag, Ort

× Anschrift
(Straße, Haus-Nr., PLZ, Wohnort)

Begründung des Antrages (siehe ggf. Erläuterungen auf Beiblatt):

Anlagen:
Bestätigung des Arbeitsgebers
Bestätigung der Arbeitszeiten
Angaben bzw. Fahrzeiten mit öffentlichen Verkehrsmitteln

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird versichert.
Ort,
Datum:

Unterschrift des Vaters Unterschrift der Mutter

Die Gebühr für die Genehmigung oder Ablehnung beträgt:
75€ + 8€ Ausnahmeurkunde

Im Falle der Genehmigung kann von der Ausnahme Klasse B erst Gebrauch gemacht
werden nach 3-monatiger Fahrpraxis begleitetes Fahren (bF 17)!

B, KfZ bis 3,5 t L, L u. F Zugmaschine 32 km/h

× Antragsteller, Mutter
(Name, Vorname)

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung vom
vorgeschriebenen Mindestalter gem. § 74 FeV

(z.B. alleiniges Fahren zur Ausbildungsstelle)



Name, Vorname, Geburtsname: Geb.-Datum und Geb.-Ort:

Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer):

Landratsamt Neustadt a. d. Waldnaab

-Führerscheinstelle-

Karlsplatz 29

Einverständniserklärung

Bitte diese Einverständniserklärung
ausgefüllt und unterschrieben

baldmöglichst!
an die Verwaltungsbehörde zurücksenden!92676 Eschenbach

Begutachtung gemäß den Richtlinien für die Prüfung der körperlichen und geistigen Eignung von
Fahrerlaubnisbewerbern und -inhabern (Eignungsrichtlinien)

Ich bin darüber informiert, daß die Verwaltungsbehörde zur Klärung von Zweifeln an meiner Eignung zum Führen von Kraftfahrzeugen
bzw. falls eine geforderte Eignung bestätigt werden soll, von mir die Vorlage eines Gutachtens verlangen kann.

Mit der Durchführung dieser Begutachtung erkläre ich mich einverstanden und beauftrage hiermit durch meine Unterschrift die
Verwaltungsbehörde, diese Untersuchung zu veranlassen.

Die Begutachtung hat zu erfolgen durch

eine Begutachtungsstelle für Fahreignung (z.B. TÜV MPI, DEKRA oder andere)/ (Name und Adresse unbedingt angeben!)

TüV-Life Service GmbH, Schillerstr. 13, 92637 Weiden i.d. Opf.

Oder andere amtlich anerkannte Begutachtungsstelle (TÜV-MPI, DEKRA etc.) wie unten angegeben!

Oben aufgeführte Stelle ist zu streichen!

Die Kosten der Begutachtung werden von mir getragen.

Einer Übersendung der für die Begutachtung erforderlichen Verwaltungsvorgänge an die entsprechende Begutachtungsstelle stimme ich zu.

Es ist mir bekannt, daß die Verwaltungsbehörde bei mir die Nichteignung als erwiesen ansehen und deshalb die Fahrerlaubnis entziehen
bzw. versagen muß, wenn ich mich der Begutachtung ohne zwingenden Grund nicht unterziehe oder die zur Vorlage des Gutachtens
gestellte Frist schuldhaft nicht einhalte.

Ort; Datum:

Unterschrift
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