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Antrag auf Umstellung der Fahrerlaubnis 

Ich beantrage die Umstellung meiner Fahrerlaubnis auf einen Kartenführerschein mit den 

seit dem 01.01.1999 geltenden Klassen. 

Familiennamen: Vornamen: 

Geburtsnamen: ggf. sonstige frühere Namen: 

Geburtsdatum: Doktorgrad: 

Geburtsort und –land: Staatsangehörigkeit: 

Hauptwohnsitz mit vollständiger Anschrift: 

Tagsüber telefonisch erreichbar unter Tel.-Nr.: 

Geschlecht: ☐ männlich ☐ weiblich  ☐ divers  

 

Nur für Inhaber der Klasse 3 (Nur bei erstmaliger Umstellung der Fahrerlaubnis möglich) 

☐ Ich beantrage noch die Klasse T und erkläre, dass ich in der Land-/Forstwirtschaft tätig bin. 

(Nachweis über die Tätigkeit in der Land-/Forstwirtschaft durch Arbeitgeber, Ortslandwirt, 

Kreisbauernverband, Forstamt o.ä. erforderlich) 

☐ Ich beantrage noch die Klasse CE79 (C1E>12.000 kg, L * < 3) = Züge bis 18,5 t 

* L steht für die Anzahl der Achsen (siehe beizufügende Unterlagen) 

Folgende Unterlagen füge ich bei: 

- Biometrisches Lichtbild 35 x 45 mm ohne Kopfbedeckung   

- Kopie (Vorder- und Rückseite) des bisherigen Führerscheins 

(Der alte Führerschein ist bei Aushändigung des Kartenführerscheins abzugeben.) 

- Kopie Vorder- und Rückseite des Ausweisdokumentes 

- Bei Antragstellerinnen/Antragstellern, die das 50. Lebensjahr vollendet haben und die Klasse C, CE 

(alte Klasse 2) oder CE79 beantragen, sind zusätzlich folgende Unterlagen erforderlich: 

Augenärztliches Gutachten nach Ziff. 2 Anlage 6 Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV) und 

Bescheinigung über eine ärztliche Untersuchung nach Ziff. 1 Anlage 5 FeV. 

(Bei längerer Ablaufzeit ist ggf. eine Einzelfallentscheidung zu treffen) 

Ich erkläre ausdrücklich, dass mir die Fahrerlaubnis derzeit nicht (auch nicht vorläufig) 

entzogen und/oder der Führerschein nicht beschlagnahmt worden ist. Gegen mich ist kein 

behördliches oder gerichtliches Entziehungsverfahren anhängig. Es besteht auch für mich 

derzeit kein Fahrverbot. Ich versichere, dass ich nach Antragstellung diesbezüglich 

eintretende Änderungen sofort der Fahrerlaubnisbehörde mitteilen werde. 

 

 

   

Ort/Datum      Unterschrift Antragssteller/-in 
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Stadt-/Gemeindeverwaltung  Datum 

 

An die Fahrerlaubnisbehörde des Landkreises Kassel, 

Postfach 10 24 20, 34024 Kassel 

Die persönlichen Daten der Bewerberin/des Bewerbers wurden anhand der Geburtsurkunde /des 

Melderegisters auf Richtigkeit und Vollständigkeit geprüft. Sie/Er hat den Antrag und den 

aufgeklebten Unterschrift- / Fotoaufkleber eigenhändig unterschrieben. 

Die Person ist hier mit Hauptwohnsitz seit dem _________________ gemeldet 

Zugezogen von ________________________________________________ am _______________ 

Das beigefügte Lichtbild stellt die/den Antragsteller/-in zeitnah dar.  

Die Antragstellerin / Der Antragsteller wünscht die Aushändigung des Kartenführerscheins durch 

die Stadt- / Gemeindeverwaltung: ☐ Ja ☐ Nein 

i. A 
 

Unterschrift Stadt/Gemeindeverwaltung 

Nur bei Beantragung der Klasse T 

☐ Es wird bestätigt, dass der Antragsteller in der Land-/Forstwirtschaft tätig ist. 

i. A 
 

Unterschrift Stadt/Gemeindeverwaltung 

Bearbeitungsvermerke der Fahrerlaubnisbehörde 

1. Aufgenommen im Bildschirm unter Nr.: __________________________  

2. Verw.-Geb.: _______________________  

3. VHK erstellt und an Bundesdruckerei versandt am: _______________  

4. Z. d. A: 

 Namenszeichen: _____________________  

 

 

 

Hier bitte Unterschrift-/ Fotoaufkleber aufkleben 
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