Angaben fur eine Karteikartenabschrift

aus der Fahrerlaubnisbehorde des Landkreises Zwickau

Familienname

alle friheren Familiennamen
(Geburtsname oder Ehenamen)

Vornamen (bitte alle angeben und
Rufname unterstreichen)

Geburtsdatum und —ort

aktuelle Wohnanschrift

Art der Fahrerlaubnis
(graues Heft, DDR-FS, Bundesdeutscher
FS oder EU-FS)

Ausstellungsort der Fahrerlaubnis
(z.B. Hohenstein-Ernstthal, Werdau,
Zwickau, Glauchau, Zwickauer Land)

Nummer der Fahrerlaubnis und
Ausstellungsdatum (falls vorhanden)

Telefonnummer und E-Mail-
Adresse flr eventuelle
Ruckfragen

genaue Anschrift und die
Faxnummer der zustandigen
Fahrerlaubnisbehorde

Das vollstandig ausgefullte Formular senden Sie bitte per E-

Mail: Fahrerlaubnis@landkreis-zwickau.de

per Fax: 0375 4402-24329 oder

per Post an: Landratsamt Zwickau, Fahrerlaubnisbehdrde,
Gerhart-Hauptmann-Weg 2, 08371 Glauchau.

Ich bitte um Ubersendung der Karteikartenabschrift an die zustandige
Fahrerlaubnisbehorde

Ort, Datum Unterschrift
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