
   

Antrag auf Verlängerung der Fahrerlaubnis der 
 

Klasse(n)       
       
  Geburtstag 

 
  Geburtsname 

 
  nur bei Abweichung vom Geburtsnamen; Familienname 

 
  Vornamen 

 
  Geburtsort (ggf. Kreis) 

 
  Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 
 
Mein Führerschein Klasse       wurde ausgestellt am       
 
unter Vordruck-Nr.       gültig bis       
 
vom Verkehrsamt in       
 
Anlagen: 
 
- Unterschrift-/Fotoaufkleber 
- Bescheinigung/Gutachten über Sehvermögen 
- ärztliche Bescheinigung; 
  ggfs. leistungspsychologisches Gutachten 

Datenschutzbestimmungen: 
Gem. § 2 StVG sind Sie verpflichtet, die erforderlichen Angaben zur 
Person und die Eignung und die Befähigung zum Führen von Kraft-
fahrzeugen nachzuweisen. Personen und Fahrerlaubnisdaten werden 
elektronisch und ggf. konventionell zum Zwecke des Nachweises einer 
erteilten Fahrerlaubnis bzw. der Ausfertigung eines Führerscheines 
gespeichert. Erforderliche Datenübermittlungen an andere Stellen (z.B. 
Kraftfahrtbundesamt, Polizei, Gerichte und andere Führerscheinstellen) 
erfolgen nach den Vorschriften des StVG und der FeV. 
Gem. § 58 StVG steht Ihnen auf schriftlichen Antrag das Recht zur 
gebührenfreien Auskunft über Ihre gespeicherten Daten, sowie deren 
Herkunft zu. 

 
___________________________, den _____________________ _______________________________________ 
                  Unterschrift des Antragstellers 
 
Von der Stadt-/Amts-/Gemeindeverwaltung zu erledigen: 
 
Die o. a. Personalien stimmen mit dem Melderegister überein. 
Das Lichtbild stellt den Antragsteller dar. 
 
Verw.-Gebühr: __________________________EUR werden an die KK Heide überwiesen 
 
Verw.-Gebühr: __________________________EUR werden hier einbehalten gem. Geb.-Nr. 201 
 

 Führungszeugnis wurde angefordert (nur bei D-Klassen) 
 
______________________, den_____________________   _________________________________ 
 
Von der Fahrerlaubnisbehörde zu erledigen: 
 

Vfg. 
 
1. Anfrage KBA ______________________________________ 
 
2. Gebühr:______________________, L.-Nr./ Vorg.-Datum:_____________________________ 
 
3. Ggfs. med.-psych./arbeits-/betriebsmed. Gutachten einholen 
 
4. VHK ausstellen_____________________________________ 
 
5. Mitteilung an ZFER__________________________________     Kreis Dithmarschen 
               Der Landrat 
6. ___________________________________________________             Fachdienst Straßenverkehr 
                Im Auftrag 
 
 
Heide, den ___________________      _________________________________ 
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