
           Listen-Nr.:______________                 
 

Antrag auf 
 Erteilung        Verlängerung 

einer Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeförderung 
 
 
Familienname 
 
Geburtsname 
 
Vorname 
 
Geburtsdatum 
 
Geburtsort 
 
Postleitzahl, Ort 
 
Straße, Hausnummer 
 

 
 Taxi – Betriebsitz, an dem die Tätigkeit ausgeübt wird _______________________________________  

 Mietwagen   Krankenkraftwagen   

  Personenkraftwagen im Linienverkehr oder bei gewerbsmäßigen Ausflugsfahrten oder Ferienziel-Reisen 
  
Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufügen:  

 Kopie Personalausweis 

 Kopie Führerschein 

 Führungszeugnis 

 Nachweis über die geistige und körperliche Eignung gemäß § 11 Abs. 9 FeV i.V.m. Anlage 5 

  Bescheinigung über die ärztliche Untersuchung  

  Leistungsgutachten (Belastbarkeit, Orientierungs-, Konzentrations-, Aufmerksamkeitsleistung, Reaktionsfähigkeit) 

 Nachweis über die Anforderungen an das Sehvermögen gemäß § 12 Abs. 6 FeV i.V.m. Anlage 6 Nr. 2 

 Nachweis über die Teilnahme an einer Ausbildung in Erster Hilfe (nur für Krankenkraftwagen) 

 Ortskundeprüfung für das Gebiet, in dem Beförderungspflicht besteht (für Taxi) 
 
O.g. Personalangaben werden amtlich bestätigt, die Anschrift ist Hauptwohnsitz des Antragstellers 
 

 

 
 
Ort, Datum _____________________________________ 

 

 
 
Meldebehörde i.A. _______________________________ 

                                                               (Siegel) 

 
 
__________________________________        ____________________________________ 
Ort, Datum         (Unterschrift des Antragstellers 
 

 
 
 
Bearbeitungsvermerke: 
 
Auskunft aus dem VZR:   negativ   positiv (Auszug in der Akte) 
 
Ortskundeprüfung für Taxi: 
 
für das Pflichtfahrgebiet ___________________________________   abgelegt und bestanden am _________________________ 
 
nach Wiederholung bestanden am ___________________________ 
 
 
 
Der Führerschein zur Fahrgastbeförderung wurde dem Antragsteller ausgehändigt  
 
 
 
__________________________________        ____________________________________ 
Ort, Datum         (Unterschrift des Antragstellers 


