Antrag auf Ausstellung eines Fahrerqualifizierungsnachweises

Geschlecht Doktorgrad
Ich beantrage die O ménnlich O weiblich [ divers

Familienname
[ ] Ausstellung eines Fahrerqualifizierungsnachweises

Vornamen (samtliche, Rufnamen nicht unterstreichen)

Geburtsname, falls abweichend vom Familiennamen

[] Erneuerung eines Fahrerqualifizierungsnachweises
wegen Beschadigung Geburtsdatum Geburtsort

Strafle und Hausnummer

[ ] Ersatzausstellung eines Fahrerqualifizierungsnach-
weises wegen Verlust/Diebstahl Postleitzahl, Wohnort

Tagsuber erreichbar unter Tel.-Nr. oder per E-Mail (freiwillige
Angabe):

Ich fiige folgende Unterlagen bei

o Kopie des Personalausweises oder Pass

e aktuelles biometrisches Lichtbild (nicht alter als 1 Jahr)

o Kopie des EU-Kartenflihrerschein

¢ Nachweise Uber die den Abschluss der Weiterbildung (wenn keine Eintragung im Berufskraftfahrerregister
erfolgt ist)

e Verwaltungsgebiihren 32,50 € (+ evtl. 7,00 € fir spez. Nachweis + evtl. 5,40 € flr Expressaushandigung)

Hinweise

o Der Verlust/Diebstahl eines Fahrqualifizierungsnachweis ist der ausstellenden Behdrde unverziglich zu
melden.

e Sollte sich der Fahrerqualifizierungsnachweis wieder auffinden, ist dieser unverziglich bei der
Fahrerlaubnisbehdrde abzugeben. Bei Nichtbeachtung handle ich ordnungswidrig.

[] Ich méchte den Fahrerqualifizierungsnachweis per Direktversand vom Kraftfahrt-Bundesamt an die o.
g. Adresse uibersandt bekommen.

[] Ich wurde gemaR Artikel 13 der EU-Datenschutz-Grundverordnung iiber die Notwendigkeit der
Speicherung personenbezogener Daten zu meiner Person informiert. Das Informationsblatt der
Fahrerlaubnisbeh6rde der Stadt Osnabriick iiber die Erhebung von personenbezogenen Daten wurde
mir ausgehéandigt.

Datum

\\\V/// Unterschrift fiir den Fahrerqualifizierungsnachweis
\ / (bitte mittig des Feldes mit schwarzem Stift mittlerer Starke)
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