
Gesamtgebühr  
 

Versandart 
 

 Standard (ca. 7 Tage)   Express (ca. 2 Tage)  
 

 Abholen   Direktversand   
 

Antrag auf Ausstellung einer Fahrerkarte   
 

 

  
 

Geburtstag  
 Akademischer Grad 

 

 
 

Geburtsname 

 

 
 

Nur bei Abweichung vom Geburtsnamen: 

Familienname 
 

 
 

Vornamen 

 

 
 

Geburtsort 

 

 
 

Straße, Hausnummer 

 

 
 

PLZ, Ort 

 

 
 

E-Mail 

Hinweise zum Datenschutz: 

Die Daten zur Person werden gem. § 10 FpersG, §§ 24, 26 VwVfG NW, OPFEP erfasst. 

Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie in die Verarbeitung der Daten ein, vgl. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a) DSGVO.  

Die Daten werden ausschließlich für Ihren Antrag verarbeitet. Die Führerscheinstelle übermittelt Ihre persönlichen Daten nach Maßgabe der 

gesetzlichen Bestimmungen an das Kraftfahrt-Bundesamt.  

 

Ich beantrage hiermit die  

 

 Erstausstellung (Hiermit versichere ich, dass ich nicht im Besitz einer Fahrerkarte bin.) 

 Ersatzausstellung   

 Folgebestellung einer Fahrerkarte. 
 

Angabe über den Verlust: ___________________________________  

 
Dem Antrag füge ich eine Diebstahlanzeige der Kriminalpolizei bzw. eine Erklärung über den Umstand des Verlustes bei. 

Ich versichere ausdrücklich, dass meine Fahrerkarte von keiner anderen Behörde sichergestellt, beschlagnahmt oder entzogen wurde. 

Mir ist bewusst, dass ich zur Abgabe der alten Fahrerkarte verpflichtet bin, sollte diese wieder gefunden werden. 

 

Meine Fahrerkarte mit der Fahrerkartennummer                                                        wird / ist  

 

 ungültig am    verloren / gestohlen am_____________________ 

 defekt / beschädigt (Fehleranzeige/-code______________________________________________). 

 

 
 

  

 

X 
Ort, Datum  Unterschrift des Antragstellers 

   

 

Lichtbild  und  Unterschrift  zur Herstellung der Fahrerkarte: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 ZFER ok  ZKR ok   Kartennummer_______________________________ 

 

 
 

 

 

35 x 45 mm 


	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 


