
Hinweise und Erklärungen

Der Führerschein wird Ihnen von der Bundesdruckerei nach Hause gesandt (sog. 
Direktversand). 

Die Fahrerlaubnisbehörde des Kreises Steinfurt verarbeitet im Rahmen der gesetz- 
lichen Aufgaben Daten unter Berücksichtigung der nationalen und europäischen 
Datenschutzgesetze. Nähere Informationen zum Datenschutz erhalten Sie auf der 
Internetseite des Kreises Steinfurt (www.kreis-steinfurt.de). Die Gesundheitsangaben 
sind freiwillig.

Hiermit erkläre ich, dass ich keine in einem Mitgliedstaat der Europäischen Union oder 
einem anderen Vertragsstaat des Abkommens über den Europäischen Wirtschaftsraum 
erteilte Fahrerlaubnis besitze. Sollte eine solche existent sein, verzichte ich hiermit auf 
die bereits vorhandene ausländische EU-Fahrerlaubnis. Ich erkläre zudem, dass mir 
bislang in keinem anderen EU-Mitgliedstaat eine Fahrerlaubnis entzogen oder versagt 
wurde.

Das Informationsblatt zum Direktversand von Führerscheinen habe ich zur Kenntnis 
genommen.

Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Angaben und Erklärungen. Mir ist bekannt, 
dass unzutreffende oder unvollständige Angaben die Entziehung der Fahrerlaubnis 
rechtfertigen können.

Datum Unterschrift des Antragsstellers 

Datum Behörde 

Fahrerlaubnis-Antrag auf 
Umstellung der Fahrerlaubnis / Ersatzführerschein 

Urschriftlich mit allen Anlagen übersandt an den 

Kreis Steinfurt 
Straßenverkehrsamt 
36/2 Führerscheine 
Tecklenburger Str. 10 
48565 Steinfurt 

Die Personen-Daten wurden überprüft. Aus Sicht der Ortsbehörde bestehen keine 
Bedenken gegen die Erteilung einer Fahrerlaubnis. 

Der vorherige Führerschein wurde durch die Ortsbehörde entwertet. 

Gebührenerfassung 

Stadt/Gemeinde Gebühr bezahlt (€) 

0136 
Ext. Belegnummer Unterschrift Ortsbehörde 

Datum Stempel/Unterschrift der Fahrschule 

Eingangsstempel Kreis Steinfurt 



Fahrerlaubnis – Antrag 

Umstellung der Fahrerlaubnis

Ersatzführerschein

Familienname Vorname 

Geburtstag Geburtsname 

Geburtsort Staatsangehörigkeit 

Wohnort Straße 

Telefon 

Email 

Ich beantrage die Ausstellung eines Kartenführerscheins 

Ich beantrage zusätzlich die Ausstellung der Klasse T 
(nur land- und forstwirtschaftliche Tätigkeiten) 

nein ja 

Ich bin im Besitz einer Fahrerlaubnis 

Klasse(n) Führerschein-Nr. 

Ausstellungsdatum Ausstellende Behörde 

Angaben bei Ersatzführerschein 

bei Verlust / Diebstahl 

Ich versichere mit meiner unten stehenden Unterschrift 
an Eides statt: „Mein bisheriger Führerschein ist in 
Verlust geraten. Das Dokument ist nicht als Sicherheit 
hinterlegt, sichergestellt, beschlagnahmt oder 
gepfändet. Ich habe nicht den Verzicht auf meine 
Fahrerlaubnis erklärt, sie wurde nicht entzogen und der 
Führerschein wurde auch nicht aufgrund eines 
Fahrverbotes in amtliche Verwahrung gegeben. Ein 
Ersatzdokument für das verlorene wurde von mir 
bislang nicht beantragt. Ich weiß, dass ich den Original-
Führerschein nach Wiederauffinden unverzüglich dem 
Straßenverkehrsamt des Kreises Steinfurt zu 
übergeben habe“. 

bei Beschädigung 

Meinen bisherigen, beschädigten Führerschein füge ich 
bei. 

Anlagen 

1 biometrisches Lichtbild ohne Kopfbedeckung (35 x 45 mm) 

Nachweis Klasse T 
(bei land- und forstwirtschaftlicher Tätigkeit) 

Karteikartenabschrift

Ich bestätige die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner obigen Angaben. 

Datum Unterschrift des Antragsstellers 
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