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Ich bin im Besitz folgender Fahrerlaubnisklasse(n)  

Klasse(n): erteilt am: Behörde Vordruck -Nr.: gültig bis: 

     

     

 

 Ich bitte um Angleichung der Ablaufdaten meiner Fahrerlaubnisklassen (C/CE bzw. D/DE) und meiner 

Berufskraftfahrerqualifikation.  

Mir ist bekannt, dass dadurch gegebenenfalls einmalig Einbußen bei der Gültigkeitsdauer entstehen 

können. 

 

Folgende Unterlagen sind vorzulegen, dem Antrag beizufügen bzw. zu beantragen: 

 

 Gültiger Personalausweis oder Reisepass 

 Führerschein 

 1 aktuelles, biometrisches Lichtbild (35 x 45 mm) 

 Nachweise über Berufskraftfahrerqualifikation 

 

Die Antragsgebühr beträgt 32,50 € (ggf. Mehrkosten für Expressversand) 

 

 
 

Die Informationen des Zweckverbandes Zulassungsstelle Coburg zur Erhebung von personenbezogenen 

Daten habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

 

 

_________________________    ____________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift   

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Familienname: Straße, Hausnummer: 

Ggf. Geburtsname: Postleitzahl, Ort: 

Vorname: Telefonnummer: 
(freiwillige Angabe) 

Hiermit bestätige ich, dass ich an den Schulungen nach dem BKrFQG – wie durch beiliegende 

Bescheinigungen nachgewiesen – vollumfänglich teilgenommen habe. 

Mit ist bekannt, dass die Angaben stichprobenartig überprüft werden und für den Fall falscher Angaben 

ein sofortiger Widerruf der Eintragung der Schlüsselzahl „95“ in den Kartenführerschein durch die 

Fahrerlaubnisbehörde erfolgt. Dadurch entstehende Verwaltungskosten und -gebühren gehen zu meinen 

Lasten. 

Antrag auf Eintragung der Berufskraftfahrerqualifikation 

(Schlüsselzahl 95) 

Klasse(n)   C, CE, C1, C1E   D, DE, D1, D1E 
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Bearbeitungsvermerke der Fahrerlaubnisbehörde (bitte nicht ausfüllen): 

 

□ EWO geprüft: _______________ 
 

□ KBA angefragt: _______________ 
 

□ VHK an die BDR gesandt: _______________ 
 

 

 

 

Aushändigung des Führerscheins / der vorläufigen Fahrberechtigung  

 

 

Vorläufige Fahrberechtigung erhalten am: 

 

 

____________________________  ________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

 

Der Empfang des Führerscheins wird bestätigt: 

 

 

____________________________  ________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


