
                     Vollmacht für die Durchführung einer Fahrerlaubnisangelegenheit 

      

 

  Pflichtumtausch 

 Ersterteilung einer Fahrerlaubnis 

 Ersterteilung einer Fahrerlaubnis (begleitendes Fahren ab 17 Jahren) 

 Internationaler Führerschein 

 Fahrschulwechsel 

  Antrag auf Karteikartenabschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bemerkung: 

AN
TR

AG
S

TE
LL

ER
/IN

 Name, Vorname/Firmenbezeichnung 
 

Straße, Hausnummer 
 

Postleitzahl, Ort 
 

 

Hiermit bevollmächtige ich den/die nachstehende Person/Firma 

BE
VO

LL
-

M
ÄC

H
TI

G
TE

/R
 

Name, Vorname/Firmenbezeichnung 
 

Straße, Hausnummer 
 

Postleitzahl, Ort 
 

 

die beantragte Fahrerlaubnisangelegenheit für mich durchführen zu lassen. 

Sollte der Antrag auf die Fahrerlaubnisangelegenheit abgelehnt werden oder nicht durchgeführt werden können, bin 
ich damit einverstanden, dass dem Bevollmächtigten Informationen zum Sachverhalt bekannt gegeben werden 
dürfen. 

Mir ist bewusst, dass ich mich bei Rückfragen zum Bearbeitungsstand persönlich an die Fahrerlaubnisbehörde 
wenden muss. Hierzu besteht die Möglichkeit per E-Mail an team.fahrerlaubnis@einwohneramt.essen.de oder per 
Telefon an das Servicecenter unter der Rufnummer 0201 88 33888.  

  

 

U
N

TE
R

SC
H

R
IF

T Datum, Unterschrift Antragsteller/in 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich gleichzeitig, dass ich die Hinweise zur Datenschutz-Grundverordnung (DS-
GVO) zur Kenntnis genommen habe. 

 


