Antrag auf Neuerteilung der Fahrerlaubnis gemanR § 20 FeV

Geburtstag

Geburtsname

Nur bei Abweichung vom Geburtsnamen: Familienname

Vornamen

Geburtsort

Telefonnummer

Al Al Al Al Al Al A

Anschrift (Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)

Ich beantrage, mir die Fahrerlaubnis zum Fiihren von Kraftfahrzeugen der Klasse(n)
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neu zu erteilen. Die Fahrerlaubnis wurde mir durch

[] das Landgericht [ ] die Verwaltungsbehorde

[] das Amtsgericht

entzogen.

Die Sperrfrist betragt

Monate und lauft am

ab.

Ich trage im StraRenverkehr
[ ] eine Sehhilfe.
[ ] keine Sehhilfe.

Korperliche oder geistige Mangel
[ ] habe ich nicht.

[ ] habe ich folgende:

[_] Ich bin nicht alkoholabhangig.
[_] Ich bin nicht drogenabhangig.

Aschaffenburg,

Unterschrift




