
 

Antrag auf Erteilung einer Seminarerlaubnis 
 

 

 
 

  Ersterteilung  

  Neuerteilung  

Geschlecht: 

  männlich  weiblich 
Titel/Doktorgrad: 

      

Familienname: 

      

  Aufbauseminar für Fahranfänger (ASF) 

  nach § 2a StVG 

Vornamen (sämtliche, Rufnamen unterstreichen): 

      

Geburtsname (falls abweichend vom Familiennamen): 

      

  Fahreignungsseminar (FES) 

         nach § 4a StVG 

ggf. Ordens- oder Künstlername: 

      

ggf. sonstige frühere Namen: 

      

 

Geburtsdatum: 

      

Geburtsort: 

      

Straße und Hausnummer : 

      

Postleitzahl: 

      

Wohnort: 

      

 Landkreis Cloppenburg 

 36.4 Fahrlehrer- und Fahrschulwesen 

 Eschstr. 29 

 49661 Cloppenburg 

Staatsangehörigkeit: 

  deutsch        

Wohnsitz in Deutschland seit 

  Geburt  dem       

Telefon (tagsüber, ggf. Mobilfunknummer): 

      

 
1.  Voraussetzungen für die Erteilung einer Seminarerlaubnis (gem. §§ 45, 46 Fahrlehrer-Gesetz 

(FahrlG)): 

1.1 Besitz der Fahrlehrerlaubnis der Klassen A und BE 

1.2 Hauptberufliche theoretische und praktische Ausbildung von Fahrschülern, die eine Fahrerlaub-
nis der Klasse A und B erworben wollen für die Dauer von mindestens 3 Jahren innerhalb der 
letzten 5 Jahre 

1.3 Erfolgreiche Teilnahme am Einweisungslehrgang innerhalb der letzten zwei Jahre 
 
2. Ich besitze die Fahrlehrerlaubnis (hier sind alle erteilten Fahrlehrerlaubnisse anzugeben): 

Klasse/n: 

      

ausgestellt am: 

      

durch (Behörde) 

      

Listennummer: 

      

Klasse/n: 

      

ausgestellt am: 

      

durch (Behörde) 

      

Listennummer: 

      

 
3.  Erforderliche Unterlagen  

3.1 Ablichtung des Fahrlehrerscheins (mit amtlicher Beglaubigung, wenn der Fahrlehrerschein nicht 
zur Einsichtnahme vorgelegt wird) 

3.2 Nachweis über die Tätigkeit als Fahrlehrer 

3.3 Bescheinigung über die erfolgreiche Teilnahme am Einweisungslehrgang 

  
 Weitere Informationen zum Fahrlehrerrecht finden Sie unter www.lkclp.de  Fahrerlaubnisse  

 Fahrlehrer- und Fahrschulwesen   
 
 
 

   
Ort und Datum  Unterschrift 
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