
Antrag auf Erteilung eines Internationalen Führerscheines 
 
 
 
 
Personalien des Antragstellers (bitte in Druck- oder Maschinenschrift ausfüllen) 
Name, Vorname(n) Beruf/Gewerbe (optional) 

 
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit 

 
Wohnanschrift (PLZ, Ort, Straße, Nr.) 

 
Reiseland: 

 
 

Beigefügte Unterlagen 
  Nr. Ausstellungsdatum ausstellende Behörde 

 

 

Personalausweis 
oder 
Reisepass 

   

  Nr. Ausstellungsdatum ausstellende Behörde 

 

 

 

EU-Scheckkarten- 
führerschein 

   

Führerscheinklassen 
 

gültig bis: 

 
Auflagen/Beschränkungen (z.B. Sehhilfen) 

 
 

 1 Lichtbild neuen Datums ohne Kopfbedeckung (biometrisch) (35 x 45 mm) 
 
Vorraussetzung zur Ausstellung des Internationalen Führerscheins ist der EU-
Scheckkartenführerschein 
 
 
 
 
 Unterschrift des Antragstellers 

 

Hinweis nach dem Datenschutzgesetz: Ohne Ihre Angaben kann der Antrag nicht bearbeitet werden. Datenschutzrechtliche Hinweise 
finden Sie auf unserer Homepage bzw. sind vor Ort in unseren Büroräumen einzusehen und sind auf Anforderung bei uns erhältlich. 
 
Verfügung der Verwaltungsbehörde: Wird von der Behörde ausgefüllt 
 

 Die vorgelegten Unterlagen wurden überprüft 
Bedenken gegen die Erteilung 
eines Intern. Führerscheines 

 

 nein  ja 
Falls ja, Begründung: 
 
 
 
 

 Ausstellung des Intern. Führerscheines für die Klassen:        A1     A     B     C1     C     D     E 

 
Listen-Nr. 
 

 

Kostenfestsetzung: 15 € 
 

Der Internationale Führerschein wird erst 
bei Abholung ausgestellt. Die Abholung 

muss persönlich oder durch eine 
bevollmächtigte Person erfolgen! 

 
Bitte senden Sie KEIN Bargeld mit! 

 
 
Internationalen Führerschein ausgefertigt: 

 

Datum 
 
 
 Unterschrift 

 

 

Internationalen Führerschein  
ausgehändigt 

 
 Unterschrift 

 

erhalten 

 
 Unterschrift 
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