Zweckverband Zulassungsstelle Coburg .
Gemeinsame Zulassungs- und Fahrerlaubnisbehérde ZULASSUNGSSTELLE

Stadt und Landkreis Coburg C 0 B U R G :

Antrag auf Eintragung der Schlisselzahl 196 fur Klasse B

Geburtsdatum: Geburtsort:
Familienname: Stral3e, Hausnummer:
Ggf. Geburtsname: Postleitzahl, Ort:
Vorname: Telefonnummer:
(freiwillige Angabe)

Ich bin im Besitz folgender Fahrerlaubnisklasse(n):

Klasse(n): erteilt am: Behorde Vordruck-Nr.: gultig bis:

Ich fige dem Antrag bei:

O 1 biometrisches Passbild (35 x 45 mm)
O Personalausweis und Fiihrerschein
O Nachweise der Fahrschule

Die Informationen des Zweckverbandes Zulassungsstelle Coburg zur Erhebung von personenbezogenen
Daten habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Vorlaufige Fahrberechtigung erhalten am:

Ort, Datum Unterschrift

Flihrerschein erhalten am:

Ort, Datum Unterschrift

Bearbeitungsvermerke der Fahrerlaubnisbehdérde (bitte nicht ausfillen):

O EWO gepruft
O VHK an die BDR gesandt:
O KBA eingeholt:
O Kostenfestsetzung nach der GebOSt
Eintrag Schlisselzahl 196 - 38,60 Euro

Stand 07/2020



