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ANTRAG AUF ERTEILUNG EINER FAHRERKARTE 
§ 5 FPersV*

Geltungsdauer 5 Jahre 

       
 
 

Antragsteller: 
Name, Vorname: 

 männlich  weiblich 

Geburtsname: Geburtsdatum: 

Geburtsort: Staatsangehörigkeit: 

Anschrift: Tel.-Nr. (freiwillige Angabe) 

Gewünschte EU-Sprache für Anzeige im Kontrollgerät: 

Nr. des EU-Kartenführerscheins 

Ausstellende Behörde/ausstellende Stelle 

Fahrerkarten-Nr. bei Vorbesitz 

Scanvorlage (für Fahrerkarte) 

Vorgelegt wurden: 
1 biometrisches Lichtbild Gültiger Bundespersonalausweis 
Erklärung zur Fehlfunktion Diebstahlanzeige 
Aktuelle Fahrerkarte/unbrauchbare Fahrerkarte 
EU-Kartenführerchein bzw. Umstellung beantragt am: 

Datenschutzrechtlicher Hinweis: 
Die mit diesem Antrag erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich zur Bearbeitung des Antrages 
und der Durchführung der Verordnung (EG)Nr.2135/98 oder darauf beruhender Rechtsvorschriften gespeichert, 
verarbeitet und genutzt. 

____________________________   _______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers 

Erstausgabe  
Folgekarte (wegen Fristablauf) gültig bis: 
Ersatzausstellung wegen Unbrauchbarkeit gültig bis: 
Ersatzausstellung wegen Verlust/Diebstahl gültig bis: 
Umtausch einer Karte aus einem anderen EU-Staat gültig bis: 
 

Unterschrift (Die Unterschrift ist ausschließlich innerhalb des 
vorgegebenen Rahmens mit einem schwarzen Stift mittlerer 
Stärke zu leisten!) 

 Die Fahrerkarte soll über das KBA zugesandt werden. 

 Die Fahrerkarte wird in der Fahrerlaubnisbehörde abgeholt. 

* Gemäß VO (EG) 2135/98 sowie darauf beruhender Rechtsvorschriften
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Bearbeitungsvermerke der Behörde: 

Vorkasse Gesamtsumme: EUR Karten-Nr.: 

lfd. Quittungs-Nr.: bezahlt am: 
Unterschrift: 

Bestellung beim KBA 
ausgelöst am: Karten-Nr.: DF 

______________________________ 
Unterschrift Bearbeiter 

_________________________________ 
Die Fahrerkarte wurde ausgehändigt am:
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