Antrag auf Erteilung/Verlangerung der Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeférderung (Fahrerlaubnis-
Verordnung § 48)

Ident-Nr.
FGB-Nr. P
Familienname
Geburtsname
sonstige friihere Namen
Vorname/n
Ordens- oder Kunstlername
Doktorgrad
Geburtsort Geburtsdatum
Anschrift (PLZ, Ort
Stral3e u. Haus-Nr.)
Ich beantrage die| | Erteilung der Fahrerlaubnis zur Fahr- Taxi
Verldngerung gastbefdrderung fur Mietwagen
Erweiterung auf Krankenkraftwagen
Neuerteilung nach Entzug Personenkraftwagen im
Verlust Linienverkehr (88 42, 43
des Personen-
beférderungsgesetzes)
oder bei gewerbsméalRigen
Ausflugsfahrten oder
Ferienziel-Reisen
Ich wohne in Magdeburg seit Ich habe vorher gewohnt (Bitte genaue Anschrift angeben)

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben den
Entzug oder Versagung der Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeférderung rechtfertigen.

Ein Behdrdenfihrungszeugnis | habe ich am beantragt.
werde ich beantragen.

Datum Unterschrift des Antragstellers
Ich lege vor:
Personalausweis (Nr. ) oder Reisepass (Nr. )

Nachweis Uber die Teilnahme an einer Ausbildung in Erster Hilfe (nur erforderlich fiir

Krankenkraftfahrer)
Zeugnis des Hausarztes/Betriebsarztes (Nachweis Uber kdrperliche und geistige Eignung) oder

Arbeitsmediziners
Bescheinigung oder Zeugnis Uber das Sehvermégen (Augenarzt oder Betriebsmediziner)

Ortskundeprifung
Fihrerschein
Leistungsgutachten (TUV, DEKRA, AMD)
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Klasse | Ausstellungsdatu | Behorde Listen-Nr. Vordruck-Nr.
m
Fihrerschein zur Fahrgastbeférderung mit einem Taxi Mietwagen Krankenkraftwagen
Personenkraftwagen im Linienverkehr oder bei
gewerbsmaRigen Ausflugsfahrten oder
Ferienziel-Reisen
Ausstellungsdatum | Giltig vom Gultig bis Behorde FGB-NTr.

Fuhrerschein zur Fahrgastbeférderung erhalten

Datum:

Bearbeitungsvermerke der Fahrerlaubnisbehdrde!

Angaben Uberprift am durch
Sind FE-Vorgange vorhanden? Oja Onein
Ist der Antragsteller nach dem Gutachten des [ Amtsarztes geeignet? Oja [Onein

O Betriebsarztes
Sind Auflagen festgesetzt worden? Oja [Onein

Wurde die Befahigung zur Leistung Erster Hilfe nachgewiesen? Oja [Onein

Behordenfiihrungszeugnis Oja [Onein
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