
 

Antrag auf Umstellung einer Fahrerlaubnis alten Rechts 

*freiwillige Angaben 
 

 Ich bin im Besitz einer Fahrerlaubnis  
Bitte fügen Sie dem Antrag eine Kopie Ihres jetzigen Führerscheins bei. 

Klasse/n erteilt am Behörde Führerschein-Nr. 
 

 
   

 

 Eine Karteikartenabschrift wurde beantragt   ja    nein 
 
Hinweise für Inhaber einer Fahrerlaubnis der Klasse 3: 
 

 Ich beantrage gleichzeitig bei der Umstellung die Zuteilung der Klasse CE(79) mit Beschränkung auf die bis   
     her in Kl. 3 fallenden Züge bis 18,5 t  
 
Fahrerlaubnisinhaber, die bereits das 50. Lebensjahr vollendet haben, müssen für die Beantragung der Fahrer-
laubnis der Klasse CE(79) folgende Unterlagen beifügen: 
 

 augenärztliches Gutachten nach Anlage 6 FeV 
 ärztliches Gutachten nach Anlage 5 Nr. 1 FeV 

 
 Ich beantrage gleichzeitig die Zuteilung der Kl. T (nur für in der Land- oder Forstwirtschaft tätige Personen –      

     hierzu ist ein Nachweis erforderlich) 
 
Hinweise für Inhaber einer Fahrerlaubnis der Klasse 2: 
 

Fahrerlaubnisinhaber der Klasse 2, die bereits das 50. Lebensjahr vollendet haben und diese Klasse weiterhin 
behalten möchten, müssen dies gesondert beantragen (prüfungsfrei nur bis zur Vollendung des 60. Lebensjah-
res)  
 

 Ich beantrage ergänzend zur Umstellung die Verlängerung bzw. prüfungsfreie Erweiterung der Klasse 2 
 
Folgende Unterlagen sind beizufügen: 

 augenärztliches Gutachten nach Anlage 6 FeV 
 ärztliches Gutachten nach Anlage 5 Nr. 1 FeV 

 
Informationen zur Datenverarbeitung nach Artikel 13 DS-GVO finden Sie online auf www.kreis-calw.de oder 
können bei der Führerscheinstelle Calw angefordert bzw. eingesehen werden. 
 

Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Angaben. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben die Entziehung bzw. 
den Widerruf meiner Fahrerlaubnis rechtfertigen. Ich habe auch die Hinweise gelesen und zur Kenntnis ge-
nommen. 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 
Ort und Datum   Unterschrift der antragsstellenden Person  

             Bitte wenden! 
 
 

Familienname 
Ggf. Geburtsname 

 
 

Vornamen  
 

Geschlecht  männlich      weiblich      divers 
Geburtsdatum  

 

Geburtsort  
 

Anschrift 
 

 

E-Mail –Adresse * 
 

 

Telefonnummer * 
 

 



 
 
 
 
 

Bestätigung der Gemeindeverwaltung 
 

 die Angaben zur Person sind richtig, das Lichtbild stellt die Person dar 
 die/der Antragsteller/in ist bei uns gemeldet seit:  
 Gebühr i.H.v. 5,10 € gemäß Nr. 399 GebOst erhoben  

 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 Datum     Unterschrift   Stempel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 


