Landesamt fiir BERLIN i

Biirger- und Ordnungsangelegenheiten

Fahrerlaubnisse, Personen- und Giiterbeférderung - IV D 11
Postanschrift: Puttkamer Str. 16-18, 10958 Berlin Antrag gestellt am:
Telefax: +49 30 9028 3451

E-Mail: fahrlehrer@labo.berlin.de

Verzichtserkldrung auf

D Fahrschulerlaubnis D Zweigstellenerlaubnis

Fahrschulerlaubnisklasse(n)

fir die Fahrschulerlaubnisklassen |:| A |:| CE |:| DE

Angaben zur antragstellenden Person (Der Antrag ist ELEKTRONISCH auszufiillen und ausgedruckt einzureichen)

Familienname Akad. Grad Geburtsdatum

Vorname/n Geschlecht weiblich |:| mdnnlich |:| divers |:|
Geburtsname Sonstige/friihere Namen

Geburtsort | Geburtsland Staatsangehérigkeit

StraBe | Hausnummer PLZ | Ort

Telefon E-Mail

Angaben zur Fahrschule

Im Handelsregister eingetragener Firmenname

Unternehmer/Geschdftsfiihrer/Gesellschafter der GbR Familienname/Geburtsname

Telefon (Betriebssitz) E-Mail (Betriebssitz)

Betriebssitz Straf3e | Hausnummer Betriebssitz PLZ | Ort

Datum des Verzichts am /zum:

Folgende Unterlagen sind vorzulegen:

[ ] Erlaubnisurkunde(n) / Original
|:| Der Fahrlehrerschein des Inhabers zur Austragung der Fahrschulerlaubnisklasse (n)


mailto:post.fahrerlaubnis@labo.berlin.de

Verzichtserklérung auf Fahrschulerlaubnis/Zweigstellenerlaubnis/Fahrschulerlaubnisklasse(n)

Erkldrung

Es ist mir bekannt, dass der Verzicht mit Abgabe der Unterschrift unwiderruflich ist, und fiir eine erneute Erteilung der
Fahrschulerlaubnisklasse bzw. der Fahrschulerlaubnis sdmtliche Voraussetzungen gemdaf3 FahrlG in der jeweiligen giiltigen

Fassung wieder erfiillt sein miissen.

Ort|Datum Unterschrift antragstellende Person

Bearbeitungsvermerk durch die Fahrerlaubnisbehdrde

Seite2 | 2
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