
Landratsamt Tirschenreuth
Führerscheinstelle
Mähringer Straße 7
95643 Tirschenreuth
E-Mail: Fuehrerschein@Tirschenreuth.de

Hinweise zum Datenschutz gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO finden Sie unter
https://www.kreis-tir.de/datenschutz

Antrag auf Umschreibung einer ausländischen EU-Fahrerlaubnis

*) Ich willige ein, dass ich während des Antragsverfahren per E-Mail benachrichtigt werde sobald mein
Führerschein eingetroffen ist (falls ja, bitte geben Sie Ihre E-Mail-Adresse an)

Körperliche oder geistige Mängel (Beantwortung freiwillig)
□ habe ich nicht

Sehhilfe/Brille/Kontaktlinsen beim Fahren erforderlich
□ Ja

Personalangaben und Anschrift
□ geprüft

In der Bundesrepublik Deutschland wohnhaft seit

Gebühr für die Prüfung des Antrags ist eingezogen
(Geb.-Nr. 201 GebOSt)

□ habe ich folgende:

□ Nein

□ berichtigt

Antrag bitte auf Seite 2 unterschreiben!

Eingangsstempel der Verwaltungsbehörde

Personalien des Antragsstellers

Familienname

Ggf. Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit

Geburtsort (ggf. Kreis)

Anschrift / Hauptwohnsitz

Telefonnummer / Handynummer

Ggf. E-Mail *)

Bedenken gegen die Eignung des Antragsstellers zum Führen von Kraftfahrzeugen

□ bestehen nicht
□ bestehen aus folgenden Gründen (z.B. wegen schwerer oder wiederholter Vergehen gegen

Strafgesetze, Neigung zum Trunk, zur Betäubungsmittelsucht oder zu Ausschreitungen,
insbesondere Rohheitsvergehen, ferner Bedenken gegen die körperliche oder geistige Eignung)

Ort, Datum Unterschrift Meldebehörde



Landratsamt Tirschenreuth
Führerscheinstelle
Mähringer Straße 7
95643 Tirschenreuth
E-Mail: Fuehrerschein@Tirschenreuth.de

Hinweise zum Datenschutz gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO finden Sie unter
https://www.kreis-tir.de/datenschutz

Erklärung:
Hiermit erkläre ich, in einem Mitgliedstaat der Europäischen Union oder einem anderen Vertragsstaat des Abkommens über den
Europäischen Wirtschaftsraum weder eine erteilte Fahrerlaubnis zu besitzen, besessen zu haben, noch eine solche beantragt
zu haben. Ebenso erkläre ich, auf eine bereits vorhandene EU- bzw. EWR-Fahrerlaubnis mit der Erteilung der beantragten
Fahrerlaubnis zu verzichten (§21 Abs. 2 FeV). Nach Ablauf eines Jahres verfällt bzw. gilt der Antrag als
zurückgenommen, wenn der Nachweis über die bestandene Fahrerlaubnisprüfung nicht erbracht wird, die
Eignungsüberprüfung nicht erfolgreich abgeschlossen ist, oder wenn ein ausgestellter Führerschein binnen 2 Jahren
nicht abgeholt bzw. die Fahrerlaubnis binnen 2 Jahren nicht erteilt wird.
Hinweis: Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass alle von mir gemachten Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind.
Mit der Verarbeitung meiner Daten zur Prüfung meines Antrags bin ich einverstanden. Von den Datenschutzhinweisen habe ich
Kenntnis genommen.

:

Von der Führerscheinstelle Tirschenreuth auszufüllen:

Führerscheinnummer: ________________________

VHK an die Bundesdruckerei am ……………..…..… gesandt.

Kosten (GebOSt.TSt.202.5/126.2) in Höhe von ………..……..…… € wurden festgesetzt.

Der bisherige Führerschein wurde eingezogen / entwertet und ausgehändigt.

Mitteilung an ZFER, Daten erfasst / berichtigt, zum Akt am …………..…..……

Den EU-Kartenführerschein habe ich erhalten am …………..…..……

……………..…..…

Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufügen:

□ Biometrisches Lichtbild
□ Kopie/Scan ausländischen Führerschein
□ Kopie/Scan Personalausweis / Reisepass / Aufenthaltstitel
□



Landratsamt Tirschenreuth, Führerscheinstelle, Mähringer Straße 7, 95643 Tirschenreuth

Voraussetzungen für ein biometrisches Passbild:
 Die Bildgröße muss 35 mm (Breite) x 45 mm (Höhe) sein
 Der Kopf muss mittig im Bild und gerade ausgerichtet sein
 Die Augen müssen geöffnet sein, mit Blickrichtung in die Kamera
 Ein Neutraler Gesichtsausdruck und ein geschlossener Mund sind Pflicht
 Das Bild muss scharf, kontrastreich und gleichmäßig ausgeleuchtet sein
 Der Hintergrund muss einfarbig, hell und ohne Muster sein
 Eine Kopfbedeckung ist nur aus religiösen Gründen erlaubt

Unterschrift

Bitte Unterschriftsfeld mittig und innerhalb der schwarzen
Umrandung beschreiben! Die schwarzen Linien dürfen

nicht berührt werden!

Name: _____________________

Vorname: _____________________

Geburtsdatum: _____________________
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