
Antrag auf Ausstellung eines Ersatzführerscheines 
aufgrund Änderung von Auflagen

Nach Ausfertigung des Fs:   Zusendung an das Bürgermeisteramt   Abholung bei der Führerscheinstelle 

Geburtsdatum 

Familienname 

Vornamen 

Geburtsname 

Geburtsort 

Staatsangehörigkeit Deutsche(r): Andere Staatsangehörigkeiten: 

jetzige Anschrift: 
Ort, Straße  

Telefon und E-Mail: 
(freiwillige Angabe) 

Ich beantrage folgende Änderungen in meinem Führerschein 

 Ein-/Austragung der Sehhilfe
(Bitte legen Sie folgende Unterlagen vor: Sehtestbescheinigung gem. § 12 Abs. 2 FeV bei Klassen AM,A,A1,A2,B,BE,L,T 

Augenärztliches Gutachten gem. § 12 Abs. 6 FeV bei Klassen C1,C1E,C,CE,D1,D1E,D,DE) 

 FQN (Fahrerqualifizierungsnachweis)
Mir ist bekannt, dass die Gültigkeit des FQN mit der Gültigkeit des LKW- bzw. Busführerscheins gleich laufen soll, 
längstens jedoch für 5 Jahre. 
(Bis zum 02.12.2022 erfolgte Weiterbildungen bzw. Grundqualifizierungen sind noch im Original vorzulegen.) 

 B 96  B 196  B 197
Bitte legen Sie die entsprechende Kursbescheinigung im Original vor (auch bei Abholung des Führerscheines möglich) 

 (ohne Angabe der Ausstellungsbehörde ist keine Bearbeitung möglich) 

Ausstellungsbehörde: Stadt oder Landratsamt, Ort ausgestellt am Klasse Führerschein-Nr. 

Nur bei Besitz der Klasse 3 vor dem 01.01.1999: 

 Klasse T
Ich beantrage zusätzlich die Klasse T weil ich einen eigenen land- oder forstwirtschaftlichen Betrieb habe, bzw. dort beschäftigt bin. 

Mitglieds-Nummer der Berufsgenossenschaft: _______________________________________ 

 CE79 erhöhte Anhängelast (Ab Vollendung des 50. Lebensjahres, nur mit ärztlichen Unterlagen)
Ich beantrage die Klasse CE79 (C1E>12000 kg, L ≥ 3) = KFZ bis 7,5 t zul. Gesamtmasse und Anhänger die das 1,5fache des Zugfahrzeuges 
wiegen (theoretisch Fahrzeugkombinationen bis 18,5 t, allerdings darf die Kombination höchstens 3 Achsen haben).  
Wichtiger Hinweis: Die Klasse CE79 wird nur für 5 Jahre erteilt und kann auf Antrag alle 5 Jahre, unter Vorlage eines ärztlichen- und 
augenärztlichen Gutachtens, verlängert werden.  

Ich erkläre, dass mein Führerschein weder von der Polizei, einem Gericht oder einer Behörde einbehalten, sichergestellt, beschlagnahmt oder 
entzogen wurde. Ein Fahrverbot wurde nicht gegen mich verhängt. Ich habe keinen gleichlautenden Antrag bei einer anderen Behörde gestellt und 
bestätige die Richtigkeit vorstehender Angaben. Bei Verlust, Diebstahl: Beim Auffinden des Originalführerscheines werde ich diesen unverzüglich 
zurückgeben. 

_________________________________ _______________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller/in) 

 >weitere Unterschrift innerhalb des Rahmens auf der Rückseite< 

Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter: 

www.landkreis-waldshut.de/datenschutz/datenschutzhinweise-der-aemter 

Sie können diese auf Anfrage auch schriftlich erhalten. 

* Landratsamt Waldshut * Straßenverkehrsamt *  Kaiserstraße 110 *  79761 Waldshut-Tiengen *

http://www.landkreis-waldshut.de/datenschutz/datenschutzhinweise-der-aemter


 -Unterschrift des Antragstellers innerhalb des Rahmens- 

Dem Antrag sind beigefügt: 

 Lichtbild (biometrisch nach der Passverordnung) mindestens 35x45mm (Namen auf Bildrückseite vermerken)

 Personalausweis oder Reisepass (Kopie)

_________________________________________________________________ 

Beschluss: 

Karteikartenauskunft angefordert bei: ___________________________________________________ am:______________ 

FEAR Anfrage am   :__________ Antwort vom:____________ Eintragung:  Ja     Nein        Schriftlich 

ZFER Anfrage am :__________ Antwort vom:____________ Eintragung:  Ja     Nein     Behörde: __________ 

FS bestellt am: _________________________  

Ausnahmegenehmigung gültig bis _________________ 

Ausnahmegenehmigung erhalten am: __________________   Unterschrift_____________________________ 

Führerschein erhalten am: __________________  Unterschrift: ____________________________________ 

 alter Fs „Ungültig“ gestempelt.  Benachrichtigt am:______________________________

 alter Fs vernichtet.  zugesandt ans BGM:____________________________

Gebührenfestsetzung (Barzahlung) 

Ersatzführerschein: _________________  EUR 

Ausnahmegenehmigung:  _________________  EUR 

Sonstiges:________ _________________  EUR 

____________________________________ 

Gesamtbetrag:         EUR 

========================================== 

Landratsamt Waldshut * Straßenverkehrsamt * Kaiserstraße 110 * 
*79761 Waldshut-Tiengen *
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