Blrgeramt Erfurt

LANDESHAUPTSTADT
THURINGEN
Stadtverwaltung

Anforderung einer Karteikartenabschrift

Ich

Name, Vornamen, ggf. Geburtsname

ggf.anderer Name lt. Fiihrerschein

Geburtsort Geburtsdatum

aktuelle Wohnanschrift (Postleitzahl, Ort, StraRe, Hausnummer) des Hauptwohnsitzes

E-Mail-Adresse Telefon-Nummer als freiwillige Angaben
Flhrerscheinnummer

Fuhrerscheinklasse Ausstellungsdatum

beantrage fir einen EU-Kartenfihrerschein eine Karteikartenabschrift.

Die Karteikartenabschrift soll der Stadtverwaltung Erfurt, Fahrerlaubnisbehdrde, 99111
Erfurt ggf. per Fax 0361 655-7799 Ubersandt werden, da hier mein aktueller Hauptwohnsitz
ist.

Meine Unterschrift Datum

32-02.10 01.25 © Stadt Erfurt

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit wird auf die wechselweise weibliche, médnnliche als auch diverse Form
verzichtet.



Unsere Kontaktangaben
Sie erreichen uns:

Hausanschrift:

Stadtbahn:

Postanschrift:

E-Mail:

Internet:

Unsere Sprechzeiten
Montag

Dienstag
Donnerstag

Freitag

Telefon: 0361 655-7834, Fax: 0361 655-7799
Burgermeister-Wagner-StraRe 1,

99084 Erfurt

Linien1,3,4,5

Stadtverwaltung Erfurt,

Burgeramt, Abt. 32-02

99111 Erfurt

fahrerlaubnis@erfurt.de

https://www.erfurt.de/ef114415

08:30 bis 12:30 Uhr
08:30 bis 12:30 Uhr und 14:00 bis 18:00 Uhr
08:30 bis 12:30 Uhr und 14:00 bis 16:00 Uhr

08:30 bis 12:30 Uhr

Der Bereich Fahrerlaubnisangelegenheiten arbeitet ausschlieBlich nach Terminvereinba-
rung. Einen Termin kénnen Sie online unter https://www.erfurt.de/ef114415 buchen.
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