
Antrag auf Umschreibung einer ausländischen Fahrerlaubnis 
   

Geburtsdatum  

Familienname  

Vornamen  

Geburtsname  

Geburtsort  

Staatsangehörigkeit Deutsche(r): Andere Staatsangehörigkeiten: 

jetzige Anschrift: 
Ort, Straße  

 

Telefon und E-Mail: 
(freiwillige Angabe) 

 

Ich beantrage  
die Umschreibung meiner in ____________________________ ausgestellten Fahrerlaubnis in eine deutsche  
                    (Land angeben) 
 
Fahrerlaubnis der Klasse ___________________ 
 
 
Mein Führerschein wurde ausgestellt für Klasse ________________ am __________________ unter der Führer- 
 
scheinnr.: ________________________ 
 
Ich bin im Besitz weiterer Führerscheine:      nein      ja, von  ________________________________________ 
 
Ich war bereits im Besitz einer deutschen Fahrerlaubnis   nein      ja   
ausgestellt durch: (Fahrerlaubnisbehörde)      ________________________________________ 
 
Ich habe keinen gleich lautenden Antrag bei einer anderen Behörde gestellt und bestätige die Richtigkeit vorstehender Angaben. 
Mein vorgelegter Führerschein ist weder ungültig noch ist er von einer Stelle aberkannt oder für ungültig erklärt worden. 
 
Für Inhaber einer ausländischen Fahrerlaubnis: 

Mit der Erteilung der o. g. beantragten Fahrerlaubnis verzichte ich auf meine ausländische Fahrerlaubnis (§21 Abs.2 FeV). 
Meinen ausländischen Führerschein werde ich bei Erhalt des deutschen Führerscheines aushändigen. 
 

 
_________________________________    ___________________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift (Antragsteller/in) 

                                                                                                  >weitere Unterschrift innerhalb des Rahmens auf der Rückseite< 

Folgende Unterlagen sind vorzulegen:  
 
   Kopie des Personalausweises bzw. des Reisepasses 

   Lichtbild (biometrisch nach der Passverordnung, mindestens 35x45 mm) [auf der Bildrückseite bitte Namen vermerken] 

   Sehtestbescheinigung (Kl. A, B, M, L, T)  

       Bescheinigung eines Augenarztes oder eines Betriebs-/Arbeitsmediziners oder ein augenärztliches Zeugnis (Kl. C1, C, D) 

   Bescheinigung über Erste-Hilfe-Kurs 

   Kopie des ausländischen Führerscheines (beidseitig) und Übersetzung (durch einen amtlich anerkannten Dolmetscher oder den ADAC) 

   Verzichtserklärung (EU-Fahrerlaubnisse) 

   Führerschein im Original 

   Für Klasse C1, C zusätzlich: Zeugnis oder Gutachten über die ärztliche Untersuchung (gem. § 11 Abs. 9 FeV 

Hinweis: Antrag auf der Rückseite vom Bürgermeisteramt bestätigen lassen! 

vollständige Adresse des zuständigen TÜVs/der Dekra: 
(nur wenn sich die Fahrschule außerhalb des Landkreises Waldshut befindet) 
 
 
 

Prüfort: 
 

 

Name der Fahrschule: 
 
 
 
 

 Theoretische Prüfung    Praktische Prüfung 

Vermerke der Führerscheinstelle: 



 - Unterschrift des Antragstellers innerhalb des Rahmens- 

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. 

Bestätigung durch die Stadt- / Gemeindeverwaltung als Ortspolizeibehörde: 

1. Die/Der vorstehend genannte Führerscheinbewerber(in) wohnt seit _____________ in der hiesigen Gemeinde.
Sie/Er ist mit 1. Wohnsitz polizeilich gemeldet. (bei Nebenwohnsitz ist eine Bearbeitung nicht möglich)

Früherer Wohnsitz: _________________________________________________________________________ 

2. Gegen die Erteilung bestehen keine -folgende- Bedenken: __________________________________________
(z.B. Bedenken wegen schwerer oder wiederholter Vergehen gegen Strafgesetze, Neigung zum Trunke, zu Drogen, zu Ausschreitungen, insbe-
sondere Rohheitsvergehen)

_____________________ Siegel _____________________________________________________ 

Datum Unterschrift (Stadt- / Gemeindeverwaltung als Ortspolizeibehörde) 

Landratsamt Waldshut * Straßenverkehrsamt * Kaiserstraße 110 * 

*79761 Waldshut-Tiengen * Tel. 07751/86-2309 od. 2310*

Führerscheinsache: _______________ EUR 

__________________ _______________ EUR 

______________________

Gesamtsumme:         EUR 
===================================== 

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


 
 
Beiblatt gem. § 21 Abs. 2 Fahrerlaubnis-Verordnung zum Antrag auf Erteilung einer deutschen 
Fahrerlaubnis 
 
 

 
Betr.: Mitgliedstaaten der Europäischen Union oder andere Vertragsstaaten des 

Abkommens über den Europäischen Wirtschaftsraum 
 
 
 
 
Name, Vorname:  __________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum:  __________________________________________ 
 
 
Anschrift:   __________________________________________ 
 
 

__________________________________________ 
 
 
 
 
 
Ich bin im Besitz einer Fahrerlaubnis des Staates _________________________________ 

(Mitgliedstaat der Europäischen Union oder eines anderen Vertragsstaats des Abkommens 

über den Europäischen Wirtschaftsraum). 

 

Mit der Erteilung einer deutschen Fahrerlaubnis verzichte ich auf meine o. g. 

 

_____________________________ Fahrerlaubnis. 

 

 
 
 
 
Waldshut, den  ______________ 
 
 
 
 
 
__________________________________________ 

(Unterschrift) 
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