
Landratsamt Bodenseekreis 

Fahrerlaubnisbehörde 

Glärnischstraße 1-3 

88045 Friedrichshafen 

Antrag auf Erteilung/Erweiterung der Fahrlehrerlaubnis der Klassen 
BE          A         CE 

Familienname Vorname 

Geburtsname Geburtsdatum/-ort 

Beruf Staatsangehörigkeit 

Wohnanschrift Straße und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort 

Telefon Email 

Führerscheinklassen Erteilungsdatum, Erteilungsbehörde 

Folgende für die Antragstellung erforderlichen Unterlagen liegen bei: 

Person alausweis / Reisepass (Kopie) oder  Geburtsurkunde (Kopie) 

Lebenslauf 

Zeugnis oder ärztliches Gutachten entsprechend den Anforderungen von Bewerbern  

der Fahrerlaubnisklasse C1 an die körperliche und geistige Eignung 

Bescheinigung oder ein Zeugnis über die Erfüllung der Anforderungen von Bewerben 

um die Fahrerlaubnis Klasse C1 an das Sehvermögen 

Kopie des Kartenführerscheins 

Nachweis über eine abgeschlossene Berufsausbildung oder eine gleichwertige  

Vorbildung (u.a. Abitur) 

Antrag auf ein erweitertes Führungszeugnis (Antragstellung über das Meldeamt des 

Wohnsitzes – das Führungszeugnis wird direkt der Fahrerlaubnisbehörde übersandt) 

Mitteilung bei welcher Ausbildungsfahrschule die praktische Ausbildung erfolgt 

Ein Antrag auf Erteilung einer Fahrlehrerlaubnis wurde 

bisher bei keiner anderen Verwaltungsbehörde gestellt. 

gestellt bei _______________________________________________________. 

Ich habe bisher keine Prüfung abgelegt. 

Ich habe bisher folgende Prüfung abgelegt ______________________________. 

_______________________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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