Landratsamt Freising
- FUhrerscheinstelle —
Landshuter Strale 31
85356 Freising

- Verwenden Sie dieses Deckblatt gerne fiir den Postversand lhrer Antragsunterlagen -



CHECKLISTE - Fiir eine vollstandige Antragsabgabe:

Grundséatzlicher Check:

O

O

O

Sind alle Felder zu den personlichen Daten ausgefiillt?
(Fir eine schnellere Kommunikation geben Sie bitte auch Telefonnummer und falls vorhanden die
Emailadresse mit an.)

Ist der Antrag unterschrieben?
(Ohne Ihre Unterschrift ist der Antrag nicht gliltig und kann nicht bearbeitet werden.)

Ist die Einwilligungserklarung zur DSGVO unterschrieben?
(Ohne Unterschrift diirfen wir lhren Antrag nicht bearbeiten.)

Liegt ein aktuelles, biometrisches Foto bei?
(Das Bild sollte nicht élter als 6 Monate sein.)

Wurde auf dem Kontrollblatt unterschrieben?

(Bitte unterschreiben Sie innerhalb des dafiir vorgesehenen Feldes auf dem Kontrollblatt.)

Welche Unterlagen bendtige ich zusatzlich...

oood

beidseitige Kopie eines glltigen Ausweisdokuments (Personalausweis, Pass 0.4.)
beidseitige Kopie des aktuellen Flhrerscheins

arztl. Untersuchung nach dem Muster Anlage 5 FeV (Vorlage liegt bei)

arztl. Bescheinigung Uber das Sehvermoégen nach Anlage 6 FeV (Vorlage liegt bei)

...fur die Klassen D, DE, D1, D1E:

medizinisches Gutachten Uber Belastbarkeit, Orientierung, Konzentration, Aufmerksamkeit
und Reaktion (Leistungstestung) nach Anlage 5 FeV
erweitertes FUhrungszeugnis flr Behorden (§ 30 a BZRG) bzw. bei EU-Auslandern

europaisches, erweitertes Flihrungszeugnis flr Behdrden (Beantragung bei Wohnsitzgemeinde)

...fuir den Fahrerqualifizierungsnachweis (friiher Schliisselzahl 95):

O Weiterbildung nach dem Berufskraftfahrerqualifikationsgesetz (bzw. Grundqualifikation)

(sofern nicht online gemeldet)

Alles vollstéandig? Sie kdnnen |hre Unterlagen per Post an uns schicken oder in den

Hausbriefkasten einwerfen abgeben. Eine persdnliche Vorsprache zur Antragsstellung ist nicht

notwendig.



Antrag auf

Verlangerung der Gultigkeit einer befristeten Fahrerlaubnis

Ausstellung eines Fahrerqualifizierungsnachweises (FQN)

(friiher Schliisselzahl 95)

Geburtstag:

Geburtsname:

Familienname:

Vorname:

Geburtsort:

Anschrift;

Telefonnummer:

E-Mail:

Ich bin Inhaber einer zeitlich befristeten Fahrerlaubnis der Klasse(n):

[ ] C1  glltig bis D D1  gdltig bis
|:| C1E gultig bis D1E gultig bis
|:| C  glltig bis D D  giltig bis
|:| CE guiltig bis : DE gultig bis

Ich besitze eine Fahrerlaubnis folgender:

Klasse(n): ausgehandigt am: | FUhrerscheinnummer FQN-Nummer (falls vorhanden)

In meinem Fiihrerschein sind folgende Auflagen/Beschriankungen eingetragen:

Ich beantrage hiermit gem. §24 FeV die Verlangerung der Geltungsdauer um fiinf Jahre (§23
Abs. 1 FeV)

Fir die Verlangerung der Klasse/n D/D1/DE/D1E ist die Beantragung eines erweiterten behérdlichen
Fiuhrungszeugnisses erforderlich. Bitte nachfolgendes Feld von lhrer Wohnsitzgemeinde ausfiillen
lassen.

0O.g. Personalangaben werden amtlich bestatigt, die Anschrift ist Hauptwohnsitz des Antragstellers.

Ein erweitertes Fihrungszeugnis fir Behérden nach § 30a BZRG wurde beantragt.

Ort, Datum

(Siegel)

Meldebehdrde i.A.




Erklarung tber den Ausschluss des Vorbesitzes einer Fahrerlaubnis der beantragten Klasse(n):
Hiermit erklare ich, keine in einem Mitgliedsstaat der Europaischen Union oder einem anderen Vertragsstaat des

Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum erteilte Fahrerlaubnis zu besitzen oder eine solche beantragt zu
haben. Ebenso erklare ich, auf eine ggf. bereits vorhandene EU- bzw. EWR-Fahrerlaubnis der o.a. Klasse(n) mit der
Verlangerung der Geltungsdauer der o.a. Fahrerlaubnisklasse(n) zu verzichten (vgl. 8 FeV).

Ort, Datum: Eingangsstempel:

Unterschrift

Hinweis nach dem Datenschutzgesetz: Ohne lhre Angaben kann der Antrag nicht bearbeitet werden. Rechtsgrundlage ist das
StralBenverkehrsgesetz und die Fahrerlaubnisverordnung.
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biometrisches Passbild Unterschrift fiir den Fihrerschein (mittig innerhalb des Rechtecks)

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen:

Name:

Vorname:
Geburtsdatum:




Bescheinigung liber die arztliche Untersuchung

von Bewerbern um die Erteilung oder Verlangerung einer Fahrerlaubnis der Klassen C, C1, CE, C1E, D,
D1, DE, D1E oder der Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeférderung nach § 11 Absatz 9 und § 48 Absatz 4 und 5
der Fahrerlaubnis-Verordnung

Teil Il (dem Bewerber auszuhandigen)

Aufgrund der Angaben des Untersuchten

Familienname, Vorname

Tag der Geburt

Ort der Geburt

Wohnort

StralRe / Hausnummer

und der von mir in dem nach Teil | vorgesehenen Umfang erhobenen Befunde bescheinige ich, dass

[] keine Anzeichen fiir Erkrankungen vorliegen, die die Eignung oder die bedingte Eignung
ausschlie3en konnen,

[0  Anzeichen fiir Erkrankungen vorliegen, die die Eignung oder die bedingte Eignung
ausschlief’en kdnnen. Folgende Befunde wurden erhoben:

Name und Anschrift des Arztes Datum und Unterschrift



Bescheinigung liber die arztliche Untersuchung

von Bewerbern um die Erteilung oder Verlangerung einer Fahrerlaubnis der Klassen C, C1, CE, C1E, D,
D1, DE, D1E oder der Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeférderung nach § 11 Absatz 9 und § 48 Absatz 4 und 5
der Fahrerlaubnis-Verordnung

Teil | (verbleibt beim Arzt)

1. Personalien des Bewerbers

Familienname, Vorname

Tag der Geburt

Ort der Geburt

Wohnort

Stral3e / Hausnummer

2. Hinweis fiir den untersuchenden Arzt:

Die Bescheinigung nach Teil Il soll der Fahrerlaubnisbehérde vor Erteilung der Fahrerlaubnis Kenntnisse
daruber verschaffen, ob bei dem Bewerber Anzeichen fiir Erkrankungen vorliegen, die die Eignung oder
die bedingte Eignung ausschlieRen kénnen und Bedenken gegen seine Eignung zum Fihren von
Kraftfahrzeugen begriinden und gegebenenfalls Anlass fir eine weitergehende Untersuchung vor Erteilung
der Fahrerlaubnis geben (letzteres ist durch die Fahrerlaubnisbehdrde anhand der mitgeteilten Befunde
und gegebenenfalls weiterer Informationen zu beurteilen). Hierfiir reicht in der Regel eine orientierende
Untersuchung (sogenanntes ,screening“) der im Folgenden genannten Bereiche aus; in Zweifelsfallen ist
die konsiliarische Erérterung mit anderen Arzten nicht ausgeschlossen.

3. Vorgeschichte
[] keine die Fahrfahigkeit einschrankende Krankheiten oder Unfalle durchgemacht

[ falls ja, welche:

4. Daten
Groflie (cm) Gewicht (kg)
RR / mmHg Puls Schlage in der Minute
Urin E Z Sed
Flistersprache R m L m

5. Aligemeiner Gesundheitszustand

[ gut

[ falls nicht ausreichend, nahere Erlauterung:

6. Kérperbehinderungen
[ keine die Fahrfahigkeit einschrankende Behinderung

[ falls ja, welche:




7. Herz / Kreislauf
[ keine Anzeichen fir Herz- / Kreislaufstérungen

[ falls ja, welche:

8. Blut
[ keine Anzeichen einer schweren Bluterkrankung

[ falls ja, welche:

9. Erkrankungen der Niere
[] keine Anzeichen einer schweren Insuffizienz

[ falls ja, welche:

10. Endokrine Stérungen
] keine Anzeichen einer Zuckerkrankheit
[1 Zuckerkrankheit — falls bekannt: [ ] mit [] ohne Insulinbehandlung
[ keine Anzeichen fiir sonstige endokrine Stérungen

[ falls ja, welche:

11. Nervensystem
] keine Anzeichen fiir Stérungen

[ falls ja, welche:

12. Psychische Erkrankungen / Sucht (Alkohol, Drogen, Arzneimittel)
[1 keine Anzeichen einer Geistes- oder Suchterkrankung

[ falls ja, welche:

13. Gehor
[ keine Anzeichen fiir eine schwere Stérung des Hérvermdgens

[ falls ja, welche:

14. Erkrankungen mit erh6éhter Tagesschlafrigkeit (z. B. Schlafstérungen)
[ keine Anzeichen fiir Erkrankung mit erhdhter Tagesschlafrigkeit

[ falls ja, welche:




BESCHEINIGUNG lberdie arztliche Untersuchung
(Anlage 6 Nr. 2.1 der Fahrerlaubnis-Verordnung)

von Bewerbern um die Erteilung oder Verlangerung einer Fahrerlaubnis der Klassen C, C1, CE, C1E,
D, D1, DE, D1E oder der Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeférderung nach § 12 Abs. 6 und § 48 Abs. 4 Nr.
4 und Abs. 5 Nr. 2 der Fahrerlaubnis-Verordnung

---> Teil 1 (verbleibt beim Arzt) <---

1. Angaben Uber den untersuchenden Arzt
(Name, Facharztbezeichnung, ggf. Gebiets- oder Zusatzbezeichnung des Arztes, ggf. Angabe Uber Tatigkeit bei
einer Begutachtungsstelle fur Fahreignung oder uber Stellung als Arzt der 6ffentlichen Verwaltung, Anschrift)

Praxisstempel:

2. Personalien des Bewerbers

Familienname, Vornamen:
Tag der Geburt:

Ort der Geburt:

Wohnort:

Stral3e/Hausnummer:

3. Untersuchungsbefund vom ..........cccccviiiiiiiiiiiiiiienes
Zentrale Tagessehscharfe nach DIN 58220  ...oooiiiiiiiiiiiee e et
Farbensehen s
GeSIChESTeld s
SIErEOSENEN s

Kontrast- oder DAMMEIUNGSSENEN e
Aufgrund der oben angefuihrten Untersuchung wurden die Anforderungen nach Anlage 6 Nr. 2.1
der Fahrerlaubnis-Verordnung

O erreicht, ohne Sehhilfe
O erreicht, mit Sehhilfe

O nicht erreicht

Eine augenarztliche Zusatzuntersuchung nach Anlage 6 Nr. 2.2 der Fahrerlaubnis-Verordnung
ist erforderlich:

O ja O nein



BESCHEINIGUNG lberdie arztliche Untersuchung
(Anlage 6 Nr. 2.1 der Fahrerlaubnis-Verordnung)

von Bewerbern um die Erteilung oder Verlangerung einer Fahrerlaubnis der Klassen C, C1, CE, C1E,
D, D1, DE, D1E oder der Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeforderung nach § 12 Abs. 6 und § 48 Abs. 4 Nr.
4 und Abs. 5 Nr. 2 der Fahrerlaubnis-Verordnung

---> Teil 2 (dem Bewerber auszuhandigen) <---

1. Angaben Gber den untersuchenden Arzt
(Name, Facharztbezeichnung, ggf. Gebiets- oder Zusatzbezeichnung des Arztes, ggf. Angabe Uber Tatigkeit bei
einer Begutachtungsstelle fir Fahreignung oder Uber Stellung als Arzt der 6ffentlichen Verwaltung, Anschrift)

Praxisstempel:

2. Personalien des Bewerbers

Familienname, Vornamen:
Tag der Geburt:

Ort der Geburt:

Wohnort:

Stral3e/Hausnummer:

3. Untersuchungsbefund vom ..........cccccoviiiiiiiiiiiieenes Uber
Zentrale Tagessehscharfe nach DIN 58220 ..o et
Farbensehen s
GesSIChESTeld e
SIErEOSENEN s

Kontrast- oder DAMMEIUNGSSENEN et

Aufgrund der von mir nach Teil 1 erhobenen Befunde wurden die in Anlage 6 Nr. 2.1 der
Fahrerlaubnis-Verordnung geforderten Anforderungen

O erreicht, ohne Sehhilfe
O erreicht, mit Sehhilfe

O nicht erreicht

Eine augenérztliche Zusatzuntersuchung nach Anlage 6 Nr. 2.2 der Fahrerlaubnis-Verordnung
ist erforderlich:

O ja O nein

Das Zeugnis ist 2 Jahre gultig.
Die Identitat des Untersuchten wurde geprift.

Stempel und Unterschrift des Arztes mit den oben
stehenden beruflichen Angaben



Landratsamt Freising

- Fahrerlaubnisbehorde -

Beiblatt zum Antrag

Einwilligungserklarung zur Erhebung personenbezogener Daten gemaR der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) vom 27.04.2016

Name Vorname Geburtsdatum

» Mir wurde das Informationsblatt zur Erhebung von personenbezogenen Daten (Art. 12 und 13
DSGVO) ausgehandigt und habe davon Kenntnis genommen.

» In die Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten zum Zweck der
Antragsbearbeitung willige ich ein.

Hinweise zum Datenschutz nach Art.13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Verantwortlich fir die Verarbeitung dieser Daten ist das Landratsamt Freising — FUhrerscheinstelle —
Landshuter Stralle 31, 85356 Freising, poststelle@kreis-fs.de . Die Daten werden erhoben, um den
Antrag zu bearbeiten. Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist die Fahrerlaubnisverordnung und das
Strallenverkehrsgesetz bzw. das Fahrlehrergesetz in Verbindung mit Art. 6 Abs. 1 Buchst. a, c, e und
Art. 9 Abs. 2 Buchst. a, b der Datenschutz-Grundverordnung. Weitere Informationen Uber die
Verarbeitung und Speicherung lhrer Daten finden Sie in den beigelegten Blattern dieses Antrags.
Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von unserem behérdlichen Datenschutzbeauftragten,
den Sie unter Landratsamt Freising datenschutz-lra@kreis-fs.de erreichen kénnen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



Landratsamt Freising

Informationsblatt zur Erhebung von personenbezogenen
Daten (Art. 12 und 13 DSGVO)
Verfahren: OK.VERKEHR

Verarbeitungstétigkeit: Fulhren eines Registers mit allen relevanten Daten aus den Bereichen:
Fahrerlaubnis, Fahrgastschein, Fahrlehrer, Fahrschulen

1. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen
Landratsamt Freising, Landshuter Str. 31, 85356 Freising
Tel.: 08161/600-0
Mail: poststelle@kreis-fs.de

2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten
Hans Schonhofer
Landratsamt Freising, Landshuter Str. 31, 85356 Freising
Tel.: 08161/600-260
Mail: datenschutz-lra@kreis-fs.de

3. Zweck und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

lhre Daten werden zu folgendem Zweck erhoben:

Elektronische Unterstiitzung des Parteiverkehrs, der Malinahmenbearbeitung und der mit den unter 1. Allgemeine
Aufgaben genannten Bereiche verbundenen Geschaftsvorfalle.

Die Rechtsgrundlage, auf der lhre Daten erhoben werden, ist:

Art. 6 DSGVO, Art. 4 BayDSG-E i.V.m. Fahrerlaubnisverordnung (FeV), Stralenverkehrsgesetz (StVG),
Fahrlehrergesetz (FahrlG), Durchfihrungsverordnung zum Fahrlehrergesetz (DV-FahrlG),
Datenubermittlungsrichtlinien von Kraftfahrtbundesamt (KBA), Bundesdruckerei (BDr), Technischer
Uberwachungsdienst (TUV), DEKRA

4. Empfanger oder Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten
lhre personenbezogenen Daten werden weitergegeben an:

KRAFTFAHRBUNDESAMT

Automatisiertes Anfrage- und Auskunftsverfahren beim Fahreignungsregister

und beim Zentralen Fahrerlaubnisregister, Mitteilungen an das Zentrale
Fahrerlaubnisregister, Mitteilungen an das Zentrale Fahrtenschreiberkartenregister,
Mitteilung an das Fahreignungsregister (FAER)

Automatisiertes europaisches Fuhrerschein-Informationssystem (RESPER)

BUNDESDRUCKEREI
Antrag zur Herstellung eines Kartenfiihrerscheins

TUV/DEKRA
Priufauftrag der zu prifenden Fahrerlaubnisklassen

ORTLICHES MELDEREGISTER oder BEHORDENINFORMATIONSSYSTEM
Uberpriifung der durch den Antragsteller mitgeteilten Daten

EAHRERLAUBNISBEHORDE
Ubernahme der Daten durch eine Fremdbehdrde wegen Abgabe der Zustandigkeit
(z.B. bei Wegzug des Inhabers)



5. Ubermittlung von personenbezogenen Daten an ein Drittland
Es findet keine Ubermittlung an Drittlander statt.

6. Vorgesehene Fristen fiir die Loschung der verschiedenen Datenkategorien
lhre Daten werden in dem Verfahren mit folgenden Fristen geléscht:

1. bei Erléschen der Fahrerlaubnis (nach Eintreten der Rechtskraft): 10 Jahre
Léschung der Daten entsprechend § 61 StVG, soweit nicht die Loschfristen n. Ziffer 4
anzuwenden sind (Art. 17 DSGVO i.V.m. § 61 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 StVG)

2. bei Tod: 2 Jahre
Nach Eingang einer amtlichen Mitteilung Uber den Tod des Betroffenen (Art. 17
DSGVO i.V.m. § 61 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und § 29 Abs. 3 Nr. 4 StVG)

3. Angaben zur Probezeit:
Ein Jahr nach Ablauf der Probezeit (Art. 17 DSGVO i.V.m. § 61 Abs. 1 Satz 2 StVG)

4. Tilgungsfristen fir Daten der ortlichen Register, die auch im Verkehrszentralregister
gespeichert sind (§ 61 Abs. 3 StVG i.V.m. § 29 StVG):

a) 2,5 Jahre bei Entscheidungen wegen Ordnungswidrigkeiten mit bis zu einem

Punkt

b) 5 Jahre bei Entscheidungen bei

Entscheidungen wegen Ordnungswidrigkeiten mit mehr als einem Punkt,

von Fahrerlaubnisbehdrde verhangten Verboten oder Beschrankungen

ein fahrerlaubnisfreies Fahrzeug zu flihren und bei Teilnahme

an einem Aufbauseminar oder einer verkehrspsychologischen Beratung

c) 10 Jahre in allen Ubrigen Fallen

5. Léschfunktionen flir personenbezogene Daten, die nicht gesetzlichen Fristen,
sondern Empfehlungen bzw. zweckgebundenen spezifischen Fristen unterliegen:
- Einzelperson und ihrer gesamten flihrerscheinrelevanten Daten

- Vorgange zu Personen Uber Datumsbereich oder anhand Vorgangsnummer

- Begleitpersonen, Grafikdaten

- Personendaten aus KBA Schnittstellendateien

7. Betroffenenrechte
Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen Ihnen die Rechte aus Art. 15-18,20,21 zu:

*Recht auf Auskunft Gber die zu lhrer Person gespeicherten Daten, Recht auf Berichtigung, Loschung,
Einschrankung der Verarbeitung oder Widerspruch gegen die Verarbeitung, wenn die gesetzlichen
Voraussetzungen daflr vorliegen,

*Beschwerderecht beim Bayerischen Landesbeauftragten fiir den Datenschutz,

*Recht auf Datentubertragbarkeit, wenn die gesetzlichen Voraussetzungen dafir vorliegen.

8. Widerrufsrecht bei Einwilligung

Wenn Sie in die Datenerhebung durch den Verantwortlichen (siehe 1. Name und Kontaktdaten des
Verantwortlichen) durch eine entsprechende Erklarung eingewilligt haben, kdnnen Sie die Einwilligung jederzeit fur
die Zukunft widerrufen.

9. Pflicht zur Bereitstellung der Daten

Sie sind dazu verpflichtet, Ihre Daten anzugeben. Diese Verpflichtung ergibt sich aus:
Art. 6 DSGVO, Art. 4 BayDSG-E i.V.m. Fahrerlaubnisverordnung (FeV),
StraBenverkehrsgesetz (StVG),

Fahrlehrergesetz (FahrlG),

Durchfuhrungsverordnung zum Fahrlehrergesetz (DV-FahrlG),
Datenubermittlungsrichtlinien von Kraftfahrtbundesamt (KBA),

Bundesdruckerei (BDr),

Technischer Uberwachungsdienst (TUV), DEKRA
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