
 

 

 
 
 
 
 
 
  

Antrag auf 
 Ersterteilung 

 Erweiterung von Kl. _______ auf 

 Umschreibung 
einer Fahrerlaubnis der Klasse(n): 

 AM  A1  A2  A  L  T 
bei Aufstieg gem. § 15(3) FeV: 
Ich besitze die Kl. A1/A2 seit dem __________ 

 B        BE       BF17  B96    B196  B197 

 C1      C1E      C        CE       Schl.Nr. 95 

 D1       D1E     D      DE       Schl.Nr. 95 

 Automatikgetriebe 
Bei einem Antrag auf Erweiterung/Umschreibung: Wenn der aktuelle Führerschein nicht vom Kreis Düren ausgestellt wurde, bitte eine lesbare Kopie des Führerschei-
nes oder eine Karteikartenabschrift der ausstellenden Behörde beifügen. 
 
Ich lege vor: 
 
- gültiger Personalausweis / Reisepass 
- biometrisches Lichtbild (35mm x 45 mm) ohne Kopfbedeckung 
für die Klassen AM, A1, A2, A, B, BE, L, T: 
- Sehtest-Bescheinigung, nicht älter als 2 Jahre (original) 
- Ausbildungsbescheinigung in Erster Hilfe (original) 
für Modell BF17 (begleitetes Fahren ab 17) zusätzlich: 
- Antrag zur Teilnahme am Modell BF17 und Angabe der Begleitpersonen (Anlage1) 
- Einverständniserklärung der jeweiligen Begleitperson (Anlage 2)  
für die Klasse B96/196/197: 
- Teilnahmebescheinigung der Fahrschule über Fahrerschulung nach Anlage 7a/7b/7 FeV  
für die Klassen C1, C1E, C, CE: 
- Bescheinigung über eine ärztliche Untersuchung, nicht älter als 1 Jahr (original) 
- augenärztliches Zeugnis/Gutachten, nicht älter als 2 Jahre (original) 
für die Klassen D, D1, D1E, DE: 
  die Unterlagen der Klassen C1, C1E, C und CE und zusätzlich auch 
- Führungszeugnis nach Belegart O 
- bei Ersterteilung und Verlängerung ab dem 50. Lj. Reaktionstest (original) 
für die Eintragung der Schlüsselzahl 95 
- Qualifikationsbescheinigung(en) nach dem Berufskraftfahrerqualifikationsgesetz (original)  

 
Besonderheiten bei der theoretischen Prüfung: 
 
 Ich beantrage eine Audioprüfung in deutscher Sprache. Mir ist bekannt, dass für die Genehmigung einer Audioprüfung Mehrkosten in Höhe von 
15,20 € bei Antragsabgabe zu zahlen sind. 
 
 Ich bin fremdsprachig und möchte einen Fragebogen in folgender Fremdsprache verwenden: 
 
 englisch  französisch  griechisch  hocharabisch  italienisch  kroatisch  polnisch  portugiesisch  
 
 rumänisch  russisch  spanisch  türkisch 
 
 
 
 

Foto- und Unterschriftenaufkleber 
 
 
 
 
 
 
 

bitte wenden! 
 

Geburtsdatum  
Geburtsname   
Familienname   
Vorname   
Geburtsort   
Staatsangehörigkeit   
Straße, Haus-Nr.  
PLZ, Ort  
E-Mail:  

Fahrschule 
 
 
 
 
 
 
 
 

DER LANDRAT 



Meine Daten werden auf der Grundlage des § 2 des Straßenverkehrsgesetzes und der §§ 4 ff und 21 der Fahrerlaubnis-Verordnung erhoben, um die Voraussetzungen 
für die Erteilung der beantragten Fahrerlaubnis zu prüfen. 
 
Außerdem ist mir bekannt, dass der vorliegende Antrag kostenpflichtig abgelehnt werden muss, wenn: 
- die theoretische Prüfung nicht innerhalb von 12 Monaten nach Übersendung der Antragsunterlagen an den Prüfer nicht erfolgreich abgelegt wurde, 
- die praktische Prüfung nicht innerhalb von 12 Monaten nach bestandener theoretischer Prüfung erfolgreich abgelegt wurde, oder 
- die zur Bearbeitung notwendigen Antragsunterlagen nicht innerhalb von 6 Monaten eingereicht wurden. 

 
Es ist mir bekannt, dass ich jederzeit meinen Antrag zurückziehen und zu gegebener Zeit einen neuen Antrag stellen kann. 
 
Zur Beantwortung der nachfolgenden Fragen bin ich nicht verpflichtet, die Behörde kann jedoch im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes (§ 26 Abs. 1 VwVfG NW) 
weitere Ermittlungen durchführen. Diese Angaben sind nur für das Straßenverkehrsamt bestimmt. 
            Ja Nein 
 
Sind Sie im Besitz einer Fahrerlaubnis?           
falls ja, ausgestellt am________________, durch Behörde___________________, 
Klasse(n)___________________, Führerscheinnummer _____________________ 
 
Wurde Ihnen bisher eine Fahrerlaubnis versagt oder entzogen?         
falls ja, Behörde_______________________, Az:__________________________ 
 
Wurde gegen Sie bereits einmal eine Fahrerlaubnissperre ausgesprochen?        
 
Ist zur Zeit ein Entzugs- oder Versagungsverfahren (Führerschein beschlagnahmt        
oder sichergestellt) oder ein Verfahren wegen Fahrens ohne Fahrerlaubnis anhängig? 
 
Tragen Sie eine Sehhilfe (Brille oder Kontaktlinsen)?          
 
Sind oder waren Sie wegen einer Suchtkrankheit (Arzneimittelsucht, Alkoholmissbrauch,       
Rauschgiftsucht) in ärztlicher Behandlung oder haben Sie sich einer Entziehungskur unterzogen? 
wenn ja, in der Zeit vom _________ bis _________ 
 
Bestehen bei Ihnen körperliche oder geistige Mängel?          
falls ja, bitte Art des Mangels angeben, z.B. Kopf- oder Gehirnverletzung, Epilepsie 
Amputation von Gliedmaßen, Diabetes, Schwerhörigkeit etc. 
__________________________________________________________________ 
 
Ich versichere, dass meine Angaben zu den vorstehenden Fragen der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt, dass eine aufgrund falscher Angaben erteilte Fahrer-
laubnis entzogen werden kann. 
 
Hinweise zur Erweiterung der Fahrerlaubnis: 
Mit der Erweiterung der Fahrerlaubnis ist seit dem 01.01.1999 auch der Umtausch der bisherigen Fahrerlaubnis verbunden; d.h. es muss ein Kartenführerschein mit den 
neuen Fahrerlaubnisklassen hergestellt und die bisherigen Fahrerlaubnisklassen umgestellt werden.  
 
Wegen der Besitzstandsregelungen gelten folgende Hinweise für Inhaber der Klasse 3: 
Inhaber der Fahrerlaubnisklasse 3 erhalten bei der Erweiterung neben der Fahrerlaubnis der Klassen B, BE auch die Klassen C1 und C1E ohne Befristung und ohne die 
Notwendigkeit regelmäßiger ärztlicher Kontrolluntersuchungen. Mit dieser Fahrerlaubnis dürfen Kraftfahrzeuge bis 7,5 t zulässiges Gesamtgewicht und Züge bis 12 t 
zulässiges Gesamtgewicht geführt werden. 
 
Soll der volle Umfang der bisherigen Klasse 3 (Fahrzeugkombinationen/Züge über 12t) erhalten bleiben, muss dies bei der Erweiterung besonders beantragt werden. 
Hierbei wird die Fahrerlaubnis der Klasse CE79 erteilt, die bis zur Vollendung des 50. Lebensjahres befristet wird. Zur Verlängerung sind für diese Fahrerlaubnisklassen 
alle 5 Jahre ärztliche Kontrolluntersuchungen erforderlich. 
 
 Ich beantrage  die Umstellung meiner Fahrerlaubnis der Klasse 3 auf die Klasse CE beschränkt (CE79) 

(Antragsteller, die das 50. Lj. bereits vollendet haben, bitte ärztliches und augenärztliches 
Zeugnis beifügen)  
 

 Ich verzichte  auf die Umstellung der Klasse 3 auf die Klasse CE79 
 
Aus dem Besitzstand der Klasse 3 besteht für in der Land- oder Forstwirtschaft tätige Personen darüber hinaus auch die Möglichkeit, die Fahrerlaubnis der Klasse T zu 
beantragen. 
 
 Ich beantrage   die Umstellung auf die Klasse T (Nachweis über die Tätigkeit bitte beifügen, z.B. von der 
    Kreisbauernschaft, Landwirtschaftskammer, etc.) 
 
 
 
 
Düren, den ______________________________     ____________________________________________ 
 Unterschrift Antragsteller 
 
 
        ____________________________________________ 
        bei Minderjährigen Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
 
Diesen Antrag bitte beim Straßenverkehrsamt, Kölner Landstr. 271, 52351 Düren, Zimmer 151 abgeben. Die Gebühren sind je nach beantragter Klasse und Vorbesitz 
unterschiedlich. Wird der Antrag per Post übersandt, verzögert sich die Bearbeitungszeit und die Bearbeitungsgebühr erhöht sich um 15,20 €. 
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