Landesamt fiir
Biirger- und Ordnungsangelegenheiten

Fahrerlaubnisse, Personen- und Giiterbeférderung - IV D 11
Postanschrift: Puttkamer Str. 16-18, 10958 Berlin

Telefax: +49 30 9028 3451

E-Mail: fahrlehrer@labo.berlin.de

BERLIN

L

Antrag gestellt am:

Antrag auf voriibergehende Leitung einer Fahrschule
(Fahrverbot, Krankheit, Urlaub, Tod)

[IBe [JA [JJce [JbE

‘ Beantragte Klasse/n

Angaben zum Unternehmen/zur Person (Der Antrag ist ELEKTRONISCH auszufiillen und ausgedruckt einzureichen)

Im Handelsregister eingetragener Firmenname

Unternehmer/Geschéftsfiihrer/Gesellschafter der GbR Familienname/Geburtsname

Vorname Staatsangehérigkeit
Geburtsort | Geburtsland Geburtsdatum
Straf3e | Hausnummer PLZ | Ort

Telefon (Betriebssitz)

E-Mail (Betriebssitz)

Betriebssitz Straf3e | Hausnummer

Betriebssitz PLZ | Ort

Angaben zum/ zur verantwortlicher Leiter/-in/Inhaber/- in der Fahrschule

Familienname Akad. Grad Geburtsdatum

Geschlecht weiblich [_] mannlich [_] divers [_]
Vorname/n
Geburtsname Sonstige/friihere Namen

Geburtsort | Geburtsland Staatsangehdrigkeit
Straf3e | Hausnummer PLZ | Ort
Telefon E-Mail

Sind oder waren Sie im Besitz einer Fahrschulerlaubnis?

|:| nein

|:| ja, wennja:

Ausstelldatum

Art der Erteilung (z.B. Anwérterbefugnis/Fahrlehr-Erlaubnis)

Ausstellende Behérde

Die Fahrschulerlaubnis ist erloschen am

wurde zurlickgenommenam

freiwillig verzichtetam

wurde widerrufenam

Sind oder waren Sie Inhaber/-in oder verantwortliche/-r Leiter/-in einer Fahrschule?

|:| nein

|:| ja, wenn ja:

Von welcher Behérde wurde die Fahrschulerlaubnis erteilt?

Name der Fahrschule:

Erteilungszeitraum | on;

bis:



mailto:post.fahrerlaubnis@labo.berlin.de

Antrag zum voriibergehenden Wechsel des/der verantwortlichen Leiters/-in

Uben Sie derzeit eine weitere Nebentdtigkeit aus?

|:| nein

|:| ja, wenn ja:

Angabe der Tatigkeit:

Nachweis |hrer zweijdhrigen hauptberuflichen Tatigkeit als Fahrlehrer

Name der Fahrschule

angestellt ab/ vom

angestellt bis

Anzahl der Monate
(gesamt mindestens
24)

Angabe der
wochentlichen.
Arbeitszeit

Nur auszufiillen bei juristischen Personen:

Weitere/-r Geschdftsfiihrer/-in

Familienname/Geburtsname

Vorname

Geburtsort | Geburtsland

Geburtsdatum

StrafBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Staatsangehérigkeit

Weitere ausgeiibte Tétigkeiten (ggfs. Position und Unternehmen benennen)

Gesellschafter/-in

Familienname/Geburtsname

Vorname

Geburtsort | Geburtsland

Geburtsdatum

Strafe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Staatsangehdrigkeit

Weiterer Gesellschafter/-innen an-dem Unternehmen (ggfs. Unternehmen benennen)

Stand 04.2026
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Antrag zum voriibergehenden Wechsel des/der verantwortlichen Leiters/-in

Alle Unterlagen sind in Kopie vorzulegen

Folgende Unterlagen sind vom/von der voriibergehend verantwortlichen Leiter/-in/Inhaber/in beizufiigen:

Personalausweis oder Reisepass mit Meldebescheinigung,
Fahrlehrerschein/ Fiihrerschein,

Erweitertes Fiihrungszeugnis fiir die Erlaubnisbehérde nach § 30 a BZRG und Auskunft aus dem
Gewerbezenfralregisfer (darf bei Antragstellung nicht dlter als 3 Monate sein, siehe Vordruck ,,Anschreiben Fiihrungszeugnis*),

Teilnahmebescheinigung am Fahrschulbetriebswirtschaftslehrgang (518 46s.1 Nr.5 FahriG) (Der Nachweis an der
Teilnahme dieses Lehrgangs ist vor Aushéndigung der Fahrschulurkunde nachzuweisen),

Nachweis iiber die zweijdhrige hauptberufliche Tatigkeit als Fahrlehrer/-in (§18 Abs 1 Nr.4 FahriG)
(Unterlagen iiber die Tatigkeit als Fahrlehrer, aus denen hervorgeht, dass mindestens zwei Jahre hauptberuflich die Tdtigkeit als
Fahrlehrer/-in, in einem Beschdfftigungsverhdlinis mit dem Inhaber/-in einer Fahrschulerlaubnis, ausgeiibt wurde),

Aktuelle Bescheinigung in Steuersachen vom zustdndigen Finanzamt des Antragstellers/der Antragstellerin,

schriftlicher Anstellungsvertrag als verantwortliche/-r Leiter/-in der Fahrschule (u.a. mit Benennung des
Aufgabenbereiches und Befugnissen)

Bankvollmacht des/der verantwortlichen Leiter/-in fiir das Geschdftskonto des Unternehmens

Sollte der/die Antragsteller/-in derzeit ein eigenes Unternehmen leiten oder zuvor ein Unternehmen geleitet
haben, dann ist iiber dieses Unternehmen eine aktuelle Bescheinigung in Steuersachen vom zustdndigen
Finanzamt oder Finanzamt fiir Kérperschaften vorzulegen

Folgende Unterlagen sind zusdtzlich in Kopie beizufiigen:

o oo o o oo

Vorlage der Sterbeurkunde / Nachweis der Erbberechtigten / Erbschein

Mietvertrag / Vertrag iiber die Anmietung der RGume und Bestétigung des Hauseigentiimers tiber die
gewerbliche Nutzung

Aktuelle Bescheinigung in Steuersachen vom zustdndigen Finanzamt des Fahrschulbetriebes

Bescheinigung des Bezirksamtes - Abt. Wirtschaft / Gewerbeamt - liber die Gewerbeummeldung (515 Abs.1
Gewerbeordnung)

Aufstellung iiber Anzahl und Art der Lehrfahrzeuge
Zulassung der Lehrfahrzeuge auf den Erbberechtigten / Kopie der Zulassung Teil 1

OO g of
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Antrag zum voriibergehenden Wechsel des/der verantwortlichen Leiters/-in

Erkldrung

Mir ist bekannt, dass eine mir erteilte Fahrschulerlaubnis /Fahrlehrerlaubnis widerrufen werden kann, wenn sich zu
einem spdteren Zeitpunkt, meine zuvor gemachten Angaben ganz oder teilweise als unrichtig erweisen sollten.

Dieser Antrag gilt als gestellt, wenn alle vom Antragsteller einzureichenden Unterlagen vorliegen.

Ich versichere die Vollstdndigkeit und Richtigkeit meiner Angaben, sowie die Vollstandigkeit der fiir die
Antragsbearbeitung erforderlichen Unterlagen.

Ort|Datum Unterschrift antragstellende Person

Bearbeitungsvermerk durch die Fahrerlaubnisbehdrde
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