
Antrag auf Erteilung einer Anwärterbefugnis der Fahrlehrerlaubnis der 
Klasse BE gem. § 9 FahrlG 

 
 
 
Name:   ___________________________ 
 
Vorname:  ___________________________ 
 
Geburtsdatum/-ort:  ___________________________ 
 
Anschrift:  ___________________________ 
 

___________________________ 
 
Telefonnummer: ___________________________ 
 
 
 
Ich besitze die Fahrerlaubnis der Klassen: __________________________ 
 
ausgestellt am:    __________________________ 
 
von der Behörde:    __________________________ 
 
Meine Ausbildungsstätte ist:   __________________________ 
 
Der gewünschte Prüfungstermin ist am ___________________ in ____________________. 
 
 
 
 
Passau, den ______________ 
 
 
_________________________ 
Unterschrift  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizulegen: 
 

 Personalausweis oder Reisepass 
 Führerschein 
 Lebenslauf 
 ärztliches und augenärztliches Gutachten nach Anlage 5 (nicht älter als 1 Jahr) und 6 FeV (nicht älter als 2  

     Jahre) oder Besitzstand Klassen C oder D (erteilt nach dem 31.12.1998) 
 Nachweis über die Vorbildung (Schul- und Ausbildungszeugnisse) 
 Führungszeugnis (nicht älter als 3 Monate) 
 Bescheinigung der amtlich anerkannten Ausbildungsstätte 
 Gebühr 45,20 € 
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