
Unsere ausführlichen Datenschutzhinweise finden Sie auf der Website der Stadt Passau unter 
www.passau.de/Datenschutzhinweise.aspx  

-> Amt für öffentliche Ordnung -> Fahrerlaubnisse/Fahrschulwesen.

Stadt Passau 
Ordnungsamt – Fahrerlaubnisse 
Vornholzstraße 40 
94036 Passau 

Antrag auf Zuerkennung des Rechts, von der ausländischen Fahrerlaubnis in 
der BRD Gebrauch zu machen 

Personalien des Antragstellers 

Familienname 

Nur bei Abweichung  
auch Geburtsnamen angeben 

Vornamen 

Geburtstag, Geburtsort 

Anschrift  
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Telefonisch tagsüber erreichbar: 

Ich bin im Besitz der Fahrerlaubnis folgender 
Klasse(n)::  erteilt am: Behörde: Listen-Nr.: Vordr.-Nr.: 

Auflagen: 

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufügen: 
Personalausweis bzw. Reisepass in Kopie 
 Führerschein in Kopie 
 Meldebestätigung der Wohnsitzgemeinde mit Übersetzung 

Außerdem bestätige ich durch meine Unterschrift, dass mir bekannt ist, dass ich in der BRD keine 
fahrerlaubnispflichtigen Fahrzeuge führen darf, so lange mir kein schriftlicher Bescheid über die Zuerkennung 
des Rechts von der ausländischen Fahrerlaubnis Gebrauch machen zu dürfen persönlich ausgehändigt oder 
per Post zugestellt wurde. Mir ist ebenfalls bekannt, dass Verstöße dagegen den Straftatbestand des Fahrens 
ohne Fahrerlaubnis erfüllen und weitere Konsequenzen (z.B. für diesen Antrag und evtl. auch für meine 
Versicherung) haben.  

___________________________ 
Ort, Datum 

___________________________ 
Unterschrift des Antragstellers Eingangsvermerk der Behörde: 

eingegangen am ...................... 
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