
  

 

 
Antrag Fahrerqualifizierungsnachweis  

 Erteilung                                               

 Verlängerung          

 Ersatz (nach Verlust oder Diebstahl) 

 Neuerteilung b. Änderung od. Beschädigung 
  . 
 

 
 C1   C1E  C   CE   CE* beschränkt (CE 79)   

 D1   D1E  D    DE  
   
          

1. Antragsteller 

 
 

 
 
 

 
 

Geburtsdatum 

 
 Geburtsname 

 
 

 
 Familienname 

 
 

 
 Vornamen 

 
 

 
 Geschlecht 

 
 

 
 Geburtsort 

 
 

 
 Straße, Nr. 

 
 

 
 PLZ, Ort 

 Telefon eMail  
 für evtl. Rückfragen 

 
 
2. Unterlagen 
 
 Personalausweis/ Reisepass       biometrisches Lichtbild (35 x 45 mm) 
 Grundqualifikation / beschleunigte Grundqualifikation (auch digital)   Kopie Führerschein  
 ADR-Bescheinigung /Tiertransporte      Module Weiterbildung (digital) 
 
Hinweise: 
 
Die personenbezogenen Daten sind für die Bearbeitung Ihres Antrages zwingend erforderlich. Ohne diese Angaben 
kann der Antrag nicht bearbeitet werden. Die Daten werden gemäß § 57 FeV und § 50 StVG in den Fahrerlaubnisregis-
tern bis zum Lebensende gespeichert (§61 Abs. 1 StVG). Die personenbezogenen Daten sowie Ihre Anschrift werden 
zudem an die Bundesdruckerei übermittelt, um die von der Bundesdruckerei hergestellten Dokumente (hier: Fahrerquali-
fizierungsnachweis) an Ihre Wohnanschrift zu senden. Die Erhebung und Übermittlung der Daten erfolgt nach § 8 
BKrFQV und § 15 BKrFQG. 
 
Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass der Fahrerqualifizierungsnachweis nicht zum Führen von Fahrzeugen berech-
tigt. Der Fahrerqualifizierungsnachweis dient lediglich dem Nachweis Ihrer bestehenden Berufskraftfahrerqualifikation 
(Schlüsselzahl 95). Der Nachweis ist nur in Verbindung mit einer gültigen Fahrerlaubnis der jeweiligen Klasse gültig.  
 
 
 
 
 
Soest, ______________________________________________________________ 
 Datum    Unterschrift  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Bitte in Druckschrift und vollständig ausfüllen! 

 



  

 

 
 

  

 

  

 

 

Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

Name:    _____________________________   

 

 

  

Vorname:   _____________________________ 

  

  

 

Geburtsdatum:   _____________________________ 

 

 

 

 

Hinweis zum Foto:  Bitte ein biometrisches Lichtbild im Format 35 x 45 mm  

    mittig im Feld links oben einkleben. 

 

Hinweis zur Unterschrift: Bitte mit einem schwarzen und gut lesbaren Stift mittig 

    im Feld rechts oben unterschreiben. Die Unterschrift darf 

    nicht den Rand berühren. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

Erläuterungen zum Ablauf 

 

Bitte füllen Sie den Antrag vollständig aus und senden Sie diesen per Post, zusammen mit allen Antragsunter-
lagen (siehe oben), an untenstehende Adresse oder werfen Sie diesen in den Briefkasten ein: 

 

Kreis Soest        Kreis Soest 

Kfz-Zulassungen und Fahrerlaubnisse    Kfz-Zulassungen und Fahrerlaubnisse 

Senator-Schwartz-Ring 21-23     Mastholter Straße 230b 

59494 Soest        59558 Lippstadt 

 

 

Hinweis: 

Es können ausschließlich vollständige Anträge bearbeitet werden. Sie bekommen den Kostenbescheid per 
Post zugesandt, und der Fahrerqualifizierungsnachweis wird Ihnen nach Hause geschickt. 

 


