
LANDRATSAMT NEUSTADT A. D. 
WALDNAAB 

Stadtplatz 36, 92660 Neustadt a.d.Waldnaab 
Jahnstraße 18, 92676 Eschenbach i. d. OPf. 
Wernberger Straße 12, 92648 Vohenstrauß 

Antrag auf Ausstellung eines Fahrerqualifizierungsnachweises (FQN) 
gem. § 8 und 9 BKrFQV 

  Name, Vornamen 

Geburtsdatum Doktorgrad Ja 

 Ggf. abweichender Geburtsname Geschlecht M W D 

 Geburtsort Staatsangehörigkeit  

 Anschrift (Straße, Hausnummer) Art des Ausweises 

 PLZ, Ort 

Telefonnummer, E-Mail, Fax 

Antrag auf Ausstellung eines Fahrerqualifizierungsnachweises (FQN) für die Klasse(n) 

Ausstellende Behörde des Führerscheines: ________________________________ 
Führerschein-Nr.:    ________________________________ 

Aufgrund: 
  Verlust/Diebstahl (Abgabe einer kostenpflichtigen Versicherung an Eides statt gem. § 9 Abs. 3 BKrFQV 

Folgende Unterlagen sind bei der Antragsstellung im Original vorzulegen: 

• Führerschein
• aktuelles biometrisches Lichtbild 35 x 45 mm, das der PassV entspricht
• gültiger Personalausweis oder Reisepass
• Nachweis über den Erwerb der Grundqualifikation gem. § 2 BKrFQG oder
• Weiterbildungsnachweis gem. § 5 BKrFQG i.V.m. § 4 BKrFQV
• ggf. Nachweis spezieller Aus- oder Weiterbildungsmaßnahmen gem. § 4 Abs. 4 BKrFQV

Mit der Datenverarbeitung in dem gesetzlich vorgegebenen Rahmen bin ich einverstanden. 
Weitere Hinweise zu Ihren datenschutzrechtlichen Informationsrechten nach Art 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 
finden Sie unter www.neustadt.de/meta/datenschutzerklaerung/. 
Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Angaben. 
Mit dem Direktversand des FQN von der Bundesdruckerei an mich und der damit verbundenen Übermittlung meiner Daten an die 
Bundesdruckerei bin ich einverstanden  

_________________________________________ _______________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller 

 C1  C1E  C  CE

 D1  D1E  D  DE

   Erstausstellung    Verlängerung    Beschädigung    Änderung

http://www.neustadt.de/meta/datenschutzerklaerung/
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