
Landratsamt Tirschenreuth
Staatliche Kreisverwaltungsbehörde
Führerscheinstelle

Name:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Hiermit erkläre ich, dass meine vorgelegte ausländische Fahrerlaubnis amtlich

ausgestellt ist. Zudem bestätige ich durch meine Unterschrift, dass meine

ausländische Fahrerlaubnis noch gültig ist.

Ort Datum

Unterschrift
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