
Personennummer: _______________ ZFER/KBA: __________  Führerscheinnummer: _____________________ 

(diese Angaben werden von der Fahrerlaubnisbehörde ausgefüllt) 

 

Antrag auf Erteilung einer Fahrberechtigung zum Führen von Einsatzfahrzeugen 

mit  4,75 t    7,5 t    mit Anhänger    ohne Anhänger 

Geburtsdatum  

Geburtsname  

Familienname   

Vorname(n)  

Geburtsort  

Staatsangehörigkeit  

Anschrift  

Telefon (freiwillig)  

E-Mail (freiwillig)  

 
Beizufügende Unterlagen 

 Ausbildungs- und Prüfungsnachweise gemäß Anlage 3 und 4 der FBerV 

 Führerschein(kopie) 

 Ausweis(kopie) 

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben.  

________________________________________                                              ________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                                  Unterschrift des Antragstellers 

Informationen zum Schutz personenbezogener Daten bei deren Erhebung und Verarbeitung durch das Landratsamt Donau-

Ries, Fahrerlaubnisbehörde, nach Art. 13 und 14 der Europäischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) finden sich auf 

der Internetseite des Landratsamtes Donau-Ries (www.donau-ries.de/datenschutzhinweise  unter Informationen nach Art. 

13, 14 DSGVO). Auf Wunsch erhalten Sie diese Informationen vom zuständigen Sachbearbeiter auch in Papierform.  

Fahrberechtigung wurde dem Antragsteller ausgehändigt am  ___________     

Fahrberechtigung erhalten: ________________________________________                                                                                                 

http://www.donau-ries.de/datenschutzhinweise
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