
  

 Antrag auf Namensänderung 
 

Geburtstag                                

                                         
 
 

Geburtsname                           

                                                   
 
 

Nur bei Abweichung vom Ge- 

burtsnamen: Familienname      
 
 

Vornamen                                  

                                                   
 
 

Geburtsort (ggf. Kreis)              

                                                   
 
 

Anschrift Hauptwohnsitz         

(Straße, Hausnr., PLZ, Ort)        

 
 
    
                            

Telefonische Rückfragen           

tagsüber unter der Nr.                
 
 

E-Mail-Adresse: 

                                         
 

 

Ich bin im Besitz der Fahrerlaubnis folgender  

Klasse(n): erteilt am: Behörde: Vordruck-Nr.: Listen-Nr.:  

     

     

     

     

Ich trage im Straßenverkehr   eine Sehhilfe.  keine Sehhilfe. 
  

Ich nutze die Klassen C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D und DE  
 im gewerblichen Güterkraftverkehr/Personenkraftverkehr           nicht im gewerblichen Güterkraftverkehr/Personenkraftverkehr 

 

Ich besitze eine Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeförderung mit 

Art der Beförderung: erteilt am: gültig bis:  Behörde: Listen-Nr.: 

     

 
 
 
 
 
 
        ______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Antragstellers   
 
 
 
 
 
 
              

Der Empfang des Scheckkartenführerscheines wird hiermit bestätigt:  
 
              
Ort, Datum       Unterschrift des Antragstellers 

 
Datenschutzrechtliche Hinweise nach Art. 13 DSGVO finden Sie unter  
https://www.landratsamt-dachau.de/dsgvo/fahrerlaubnis 
 

  

https://www.landratsamt-dachau.de/dsgvo/fahrerlaubnis

