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Landratsamt Bamberg 
Staatliches Landratsamt 
 

Antrag  
 

 auf Erteilung /  auf Verlängerung     
 
einer Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeförderung mit 

 Taxi  
 Mietwagen  
 Mietwagen zum Behindertentransport   
 Krankenkraftwagen 
 Pkw im gebündelten Bedarfsverkehr 
 Pkw im Linienbedarfsverkehr 

 
 

 
Personen-Nummer *) eingegangen am:
   

 

Personalien des Antragstellers   

Familienname   

Geburtsname   

Vorname/n (Rufnamen unterstreichen)   

Geburtsdatum  Staatsangehörigkeit   

Geburtsort (ggf. Kreis)   

Straße, Hausnummer   

Postleitzahl, Ort   

Telefon (tagsüber)   

E-Mail (freiwillige Angabe)   

 

Antrag bitte auf Seite 2 unterschreiben! 
 

Bestätigung der Wohnsitzgemeinde 

ACHTUNG! Immer erforderlich bei Fahrgastbeförderung (und behördliches Führungszeugnis)! 

Es haben vorgelegen  Behördliches Führungszeugnis wurde beantragt 

  Personalausweis  Reisepass  
Aufenthalts-
titel o.ä. 

  ja  

Mit Erstwohnsitz gemeldet  Bedenken gegen die Eignung zum Führen von Kraftfahrzeugen  

in 
  bestehen nicht.  

 seit   bestehen aus folgenden Gründen:  

  

zugezogen von 
 

 
 
 
 

Ort, Datum                                          Meldebehörde (Meldestelle) 

Personalien und Anschrift wurden  

  geprüft.  berichtigt.   
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Dem Antrag sind beizufügen: 
 

  

  
 
Bescheinigung über die ärztliche Untersuchung (Anlage 5 Nr. 1 FeV) 
 

  Bescheinigung über die augenärztliche Untersuchung (Anlage 6 FeV) 

  

 
betriebsmedizinisches Gutachten (Leistungs-/Reaktionstest) (Anlage 5 Nr. 2 FeV) 
nur bei Erteilung oder Verlängerung des Fahrgastführerscheines ab dem 60. Lebensjahr bzw. über das 60. Le-
bensjahr hinaus 
 

  Führungszeugnis für behördliche Zwecke (wird direkt an die Führerscheinstelle gesandt) 

  Bestätigung der Wohnsitzgemeinde auf Seite 1 des Antrages 

 
 
Zusätzlich 
 

  Nachweis über die Teilnahme an einer Schulung in Erster Hilfe (nur bei Krankenkraftwagen) 

  Nachweis der Fachkunde (nur bei Taxi, Mietwagen, gebündeltem Bedarfsverkehr) 

 
 
zusätzlich, wenn der Fahrgastführerschein von einer anderen Behörde ausgestellt wurde: 
 

  Kopie des Fahrgastführerscheines  

  
   

 

  
Erklärung bei Angleichung unterschiedlicher Gültigkeiten: 
 

 Ich wünsche eine Angleichung der unterschiedlichen Gültigkeiten der Fahrzeugarten. Mir ist bewusst, 
     dass die kürzeste Gültigkeit zugrunde gelegt wird. Ich verzichte auf meinen Rechtsanspruch einer Verlängerung 
     um 5 Jahre und bin mit der kürzeren Gültigkeit einverstanden. 
  
 
Daten des Fahrgastführerscheines: 
 
Fahrzeugart                   erteilt am          durch Behörde                            Listennummer                           gültig bis 
 
 

 

 
Hinweis: 
Für die Beantragung einer Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeförderung ist keine Terminvereinbarung über das Online-
Portal der Führerscheinstelle erforderlich. Kontaktieren Sie für diese Fälle bitte die Verkehrsbehörde unter folgender 
Telefonnummer: 0951/85-321. 
 
 
Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass alle von mir gemachten Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind. Mit der 
Verarbeitung meiner Daten zur Prüfung meines Antrages bin ich einverstanden. Von den Datenschutzhinweisen habe ich 
Kenntnis genommen. 
 
 

Datenschutzhinweis: 
Informationen zum Datenschutz finden Sie unter folgendem Link: https://www.landkreis-bamberg.de/Datenschutz. Alternativ 
erhalten Sie die Informationen auch ausgedruckt in der Infothek des Landratsames Bamberg oder im jeweils zuständigen 
Fachbereich. 

 

     

 Ort, Datum  Unterschrift des Antragstellers  
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