Landesamt fir

Biirger- und Ordnungsangelegenheiten

Fahrerlaubnisse, Personen- und Giiterbeférderung - IV D 11
Postanschrift: Puttkamer Str. 16-18, 10969 Berlin

Telefax: +49 30 9028 3451
E-Mail: gueterkraftverkehr@labo.berlin.de

Hausbriefkasten: Friedrichstr.219, 10969 Berlin

BERLIN

Nur von der Behorde auszufiillen
Eingangsdatum:

Erfasst am:

Antrag auf Erteilung einer Fahrerbescheinigung

fir den gewerblichen Giiterkraftverkehr im Rahmen der Gemeinschaftslizenz
gemdf Art. 5 der Verordnung [EG] Nr. 1072/2009 vom 21.10.2009

Angaben zum Unternehmen: (Der Antrag ist ELEKTRONISCH auszufiillen und ausgedruckt einzureichen)

Im Handelsregister eingetragener Firmenname

Telefon (Betriebssitz)

E-Mail (Betriebssitz)

Betriebssitz StraBe | Hausnummer

Betriebssitz PLZ | Ort

Registergericht (falls im Handelsregister eingetragen)

Register-Nr.

Das antragstellende Unternehmen ist Inhaber/in der Gemeinschaftslizenz:

Lizenznummer

Anzahl der beglaubigten Kopien

Erteilungsbehérde

Giiltig vom

Angaben zum/zur Fahrer/in, fiir den/die die Fahrerbescheinigung ausgestellt werden soll:

Vorname

Familienname/Geburtsname

Geburtsort | Geburtsland

Geburtsdatum

StraBBe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Staatsangehdrigkeit

Art und Nummer des Ausweises

Ausstellungsdatum

Ausstellungsort

auslanderrechtlicher Aufenthaltstitel / Ausstellungsbehérde:

ausgestellt am:

gliltig bis:

Nummer der Fahrerlaubnis

Ausstellungsdatum

Ausstellungsort

Nummer der Sozialversicherung




Antrag auf Erteilung einer Fahrerbescheinigung

Diesem Antrag sind beizufiigen:

e Personalausweis / Reisepass (Kopie),
ggfs. Aufenthalistitel mit Zusatzblatt (Kopie)
Meldebescheinigung - bei Vorlage des Passes - (Original)

e Arbeitsgenehmigung
e Sozialversicherungsausweis
e Arbeitsvertrag

e  Fahrerlaubnis (im Original und in Fotokopie)

e Fahrerqualifikationsnachweises (FQN)(im Original und in Fotokopie)

O0O000 00d

Sollten sich Anderungen ergeben, sind diese unverziiglich der zustdndigen Erteilungsbehdrde mitzuteilen.

Ich versichere die Vollstdndigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Ort|Datum Unterschrift antragstellende Person

Bearbeitungsvermerk durch die Fahrerlaubnisbehérde

Stand: Juni 2025
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