
Landkreis Harburg 
- Der Landrat - 
BürgerService 

 Öffnungszeiten 
Mo + Di 07.30 – 17.00 Uhr 
Mi + Fr  07.30 – 12.00 Uhr 
Do 07.30 – 18.00 Uhr 

 Gebühr nach GebOSt 
 

EUR 

 Listen-Nr. 

 
Antrag auf Umschreibung einer ausländischen Fahrerlaubnis 

 
 EU    Anlage 11   restliche Staaten       Prüfungen:   Theorie    Praxis 
 
 
 
 
 
 

                 Sprache (Language): __________________ 
 
Name (Surname) 
 
 
 

 Geburtsname (Birth Name) 

 
Vornamen (First name(s)) 
 
 
 
 

 Geburtsdatum 
(Date of birth)  

 Geburtsort (Place of birth) 

 
Adresse (Address) 
 
 
 

 
Telefonnummer (Mobile/ Phone number) 
 
 
 

 Staatsangehörigkeit (Nationality/citzenship) 
 

 
Erteilungsdatum der ausländischen Fahrerlaubnis 
(Initial issue of driving license) 

 
 
 

 Datum der Einreise in Deutschland (Initial entry to germany) 
 

 
Ablauf der Gültigkeit der ausländischen Fahrerlaubnis 
(Expiry of the driving license) 
 
 
 
 

 Auflagen / Beschränkungen der ausländischen Fahrerlaubnis 
(Restrictions) 

 
 
Ich beantrage die Umschreibung meiner ausländischen Fahrerlaubnis der Klasse(n) ________ aus 

dem Staat ___________________________ in eine deutsche Fahrerlaubnis der Klasse(n) ______. 
 
Ich erkläre, dass ich im Besitz der oben genannten gültigen ausländischen Fahrerlaubnis bin und dass kein 
behördliches oder gerichtliches Entziehungsverfahren anhängig ist und mir nicht das Recht aberkannt worden 
ist, von der ausländischen Fahrerlaubnis in Deutschland Gebrauch zu machen. 
 
 
Falls in meinem Antragsverfahren die Ablegung der theoretischen und praktischen Befähigungsprüfung erfor-
derlich wird, bereite ich mich bei folgender Fahrschule auf die Prüfung vor: 
 
 
 
 
 
 
____________________________________     _____________________________________ 

(Name und Anschrift der Fahrschule)        (Name und Anschrift der zuständigen Prüfstelle) 
                    z.B. TÜV Nord, Dekra etc. 
 
 
 

Wichtig: Die Rückseite des Antrags habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen! 
 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 - 2 - 
 
 
Hinweis: 
 
Der Antrag wird als erledigt angesehen, wenn nicht innerhalb eines Jahres ab Erteilung des Prüfauftrages 
die theoretische oder, wenn keine theoretische Prüfung erforderlich ist, andernfalls innerhalb eines Jahres 
nach Bestehen der theoretischen Prüfung, die praktische Prüfung bestanden wird.  
 
Der Antrag gilt außerdem als erledigt, wenn der Führerschein nicht innerhalb eines Jahres abgeholt worden 
ist. 
 
Gebühren werden nicht erstattet. 
 
 
Antragsunterlagen: 

 Bearbeitungsvermerke: 
 
1. Personalausweis oder Reisepass mit Meldebescheinigung...........................................…..____________________ 

 (Passport or national identification card) 
 
2. Ausländischer Führerschein im Original ........................................................ …….__________________ 

 (ggf. amtliche Übersetzung vom vereidigten Dolmetscher oder vom ADAC) 
 (Driving licence with translation from ADAC or a Officially recognized interpreter 

 
3. biometrisches Lichtbild für Personaldokumente, Größe: 35 x 45 mm....................___________________ 

(biometric picture, size: 35 x 45mm) 
 
4. Gesundheitsfragebogen (freiwillig)........................................................................___________________ 
 
5. Bescheinigung über die Ausbildung in Erster Hilfe………………………………………___________________ 

(First aid certificate) 
 
6. Bescheinigung über die ärztliche Untersuchung ....................................................___________________ 
 entsprechend der Anlage 5 zur Fahrerlaubnisverordnung  
 (Medical statement according to annex 5 FeV) 
 
7. Bescheinigung über die augenärztliche Untersuchung ..........................................___________________ 
 entsprechend der Anlage 6 zur Fahrerlaubnisverordnung  
 (Visual test according to annex 6 FeV) 
 
8. Sehtestbescheinigung vom Optiker oder Augenarzt ..............................................___________________ 

 (Visual test) 
 

9. Arbeits- oder betriebsmedizinisches Gutachten nach Anlage 5 zur FeV ................___________________ 
  (Fahrerlaubnisverordnung) mit Überprüfung der Leistungsfähigkeit nach  
  Ziffer 2 der Anlage 5 zur FeV.  

 
10. Bescheinigung über die Weiterbildung bzw. Grundqualifikation nach dem……._____________________ 

 Berufskraftfahrerqualifizierungsgesetz im Original 
 
 
Datenschutzhinweis: 
 

Alle erfassten personenbezogenen Daten werden zweckgebunden, d.h. bezogen auf das jeweilige Antragsver-
fahren verarbeitet. Zur Zweckbindung gehören auch eventuelle Anfragen an andere Behörden oder Organisati-
onen, z.B. das Kraftfahrt- Bundesamt, Einwohnermeldeämter, Staatsanwaltschaften  u.a. .Sie können gegen-
über der Behörde Ihr Auskunftsrecht wahrnehmen. Dazu zählen die Angaben über die im Einzelnen gespeicher-
ten personenbezogenen Daten sowie deren Herkunft, die Empfänger der Daten und der Zweck der Speiche-
rung.  
 

Dieses Auskunftsrecht kann verweigert werden, wenn die Auskunft berechtigte Interessen Dritter, laufende Er-
mittlung oder die öffentliche Sicherheit und Ordnung gefährden würde  
 

Mit Ihrer Unterschrift geben Sie die Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten.  
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