Nur fir Bewerber, die in Halle (Saale) wohnhaft sind und im Bereich der Technischen
Prifstelle, Niederlassung Halle (Saale) gepruft werden

Erklarung
(bei der Beantragung der Fahrerlaubnis fiir eine Fahrerlaubnisklasse)

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Wohnanschrift:

Ich bin darliber informiert, dass ich jeweils unmittelbar nach Bestehen, der zum Erwerb der
von mir beantragten Fahrerlaubnisklassen erforderlichen Prifungen anstelle eines
Kartenflihrerscheins einen auf drei Monate befristeten vorldufigen Fuhrerschein (VNF)
erhalte, der im Inland zum Nachweis der Fahrberechtigung dient.

Mir ist bekannt, dass die Herstellung des Kartenfihrerscheins im Regelfall erst danach bei
der Bundesdruckerei GmbH in Auftrag gegeben wird. Den Kartenfiihrerschein mochte ich in
der Folge

durch Zusendung direkt von der Bundesdruckerei GmbH erhalten. Die fir den
Direktversand des Kartenfiihrerscheins zusétzlich anfallenden Versandkosten in
Hohe von derzeit 5,10 Euro werde ich tragen. Anderungen meiner Wohnanschrift
werde ich der Fahrerlaubnisbehorde der kreisfreien Stadt Halle (Saale) unverziiglich
melden, da andernfalls der die Zusendung des Kartenfiihrerscheins nicht
sichergestellt ist. Mir ist bekannt, dass meine Wohnanschrift der Bundesdruckerei
GmbH Ubermittelt werden muss. Dem stimme ich unter der Voraussetzung zu, dass
diese Daten ausschlieRlich fir den Versand des Kartenfilhrerscheins verwendet
werden.

bei der Fahrerlaubnisbehorde abholen.
Hinweis:

RegelmaBig dauert es nach dem Bestehen der Fahrerlaubnispriifung etwa sechs Wochen
bis Sie den Kartenfihrerschein durch Zusendung erhalten oder bei der
Fahrerlaubnisbehérde abholen konnen. Sollten Sie wegen eines anstehenden
Auslandsaufenthalts den Kartenflihrerschein bereits unmittelbar nach bestandener Prifung
benétigen, wenden Sie sich bitte rechtzeitig, das heilt mindestens sechs Wochen vor der
Abreise ins Ausland an die Fahrerlaubnisbehorde der Stadt Halle (Saale).

Ort, Datum Unterschrift
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