Antrag auf Eintrag der Schlisselzahl

|:| Schlisselzahl 95 |:| Schlisselzahl 96

Berufskraftfahrerqualifikation Fahrerschulung fur schwerere Anhanger
,Kraftfahrer/in, die/der Inhaber/in eines Befdhigungsnachweises ,Fahrzeugkombinationen aus Fahrzeugen der Klasse B und einem
ist und die Beféhigungspflicht nach dem Gesetz uber die Anhanger mit einer zulassigen Gesamtmasse von mehr als 750 kg,
Grundqualifikation und Weiterbildung der Kraftfahrer/innen sofern die zuldssige Gesamtmasse einer derartigen Kombination
bestimmter Kraftfahrzeuge fur den Guterkraft- oder mehr als 3 500 kg, jedoch nicht mehr als 4 250 kg betrégt.”

Personenverkehr erfiillt”

Ich beantrage hiermit die Ausstellung eines neuen Flhrerscheins mit Eintrag der angekreuzten Schliisselzahl

Vorname: Wohnort:
Geburtsname: Stralle:
Familienname: Telefon:
. Nr. des EU-
Geburtstag: Flhrerscheins:
. Ausstellende
Geburtsort: Behorde:
Anlagen:

1 biometrisches Passbild (35 x 45 mm)
[ Gebiihrennachweis

zuséatzliche bei Schliisselzahl 95: zuséatzlich bei Schliisselzahl 96:

] Nachweis iber Berufskraftfahrerqualifikation ] Nachweis gem. Anlage 7a zur FeV Uber Fahrerschulung

hier bitte den Aufkleber mit dem Lichtbild und der Unterschrift aufbringen

KREIS
STEINFURT

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

amt36_2/Eintragung9596.pdf(Stand: 7/2013)



Behorde Datum

Eintragung der Schlisselzahl 95 od. 96

Urschriftlich mit allen Anlagen Eingangsstempel Kreis Steinfurt
Ubersandt an den
Kreis Steinfurt
StralBenverkehrsamt
36/2 Filhrerscheine
Tecklenburger Str. 10

48565 Steinfurt

Die Personendaten wurden tberpriift.

im Auftrag
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