Antrag auf einen Ersatz-Fahrerqualifizierungsnachweis (nur im Guterkraftverkehr)
nach Diebstahl oder Verlust

Erlauterungen zum Ablauf

Bitte fiillen Sie den Antrag vollsténdig aus und senden Sie diesen ausgedruckt und unterschrieben mit allen

Antragsunterlagen an:

Markischer Kreis Markischer Kreis
Bilirgerbiiro oder Blrgerbiiro

Heedfelder StralRe 45 Griesenbraucker Stralle 6
58509 Liidenscheid 58640 Iserlohn

Alternativ kdnnen Sie den Antrag in den jeweiligen Hausbriefkasten einwerfen.

Es konnen ausschlieBlich vollstandige Antrédge bearbeitet werden.

Die Gebihr in Hohe von 36,90 Euro (iberweisen Sie bitte unter Angabe des Verwendungszweckes an:

Finanzbuchhaltung Markischer Kreis

Sparkasse Lidenscheid Stadtsparkasse Iserlohn

IBAN: DE89 4585 0005 0000 0000 42 IBAN: DE51 4455 0045 0000 0202 06

BIC: WELADED1LSD BIC: WELADED1ISL
Verwendungszweck bei Antrag in Liidenscheid: 5901.5999999
Verwendungszweck bei Antrag in Iserlohn: 5801.5899999

Da es sich um Sammelkonten handelt, ist es zwingend erforderlich, dass Sie dem Antrag einen

entsprechenden Einzahlungsbeleg (Kontoauszug, Ausdruck der Onlineiiberweisung, 0.3.) beifiigen!



Antrag auf einen Ersatz-Fahrerqualifizierungsnachweis (nur im Guterkraftverkehr)
nach Diebstahl oder Verlust

< Geburtstag

< Geburtsname

< Familienname

< Vornamen

< Geburtsort

< Strale, Hausnummer

< PLZ, Ort

< Telefonnummer fiir Riickfragen
< E-Mailadresse fiir Rickfragen

Ich erklare den Verlust meines Fahrerqualifizierungsnachweises und beantrage ein Ersatz-
Dokument.

Verbleib des bisherigen Fahrqualifizierungsnachweises:

Diebstahl (bitte die Diebstahlsanzeige der Polizei beifligen)

Verlust:

Datum des Verlustes:

Ort des Verlustes:

Wie ist es zum Verlust gegkommen?:

(ggf. bitte auf der Riickseite weiterschreiben)

X

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Bitte folgende Unterlagen dem Antrag beifligen:

Kopie des Ausweises mit Lichtbild und Unterschrift
Kopie des Fiihrerscheins

Diebstahlsanzeige der Polizei

e Nachweis (iber die Zahlung der Verwaltungsgebihr



Foto Unterschrift
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Hinweis zum Foto: Bitte ein biometrisches Lichtbild im Format 35 x 45 mm

mittig im Feld links oben einkleben.

Hinweis zur Unterschrift: Bitte mit einem schwarzen und gut lesbaren Stift mittig
im Feld oben rechts unterschreiben. Die Unterschrift darf

nicht den Rand beriihren.
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