Name der
Werkstatt

Anschrift und
Sitz der
Werkstatt

An den (Adressfeld bitte vervollstiindigen)

Landkreis Dahme-Spreewald
Dezernat II/ StraBenverkehrsamt
Fahrerlaubnisbehorde

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die Angaben in diesem Antrag werden nach der Maf3gabe der
Verordnung zur Durchfithrung des Fahrpersonalgesetzes
(Fahrpersonalverordnung-FPersV) zum Zwecke der
Antragsbearbeitung automatisiert verarbeitet. Die Behorde
ibermittelt die Daten gemif § 14 FPersV an das Zentrale
Kontrollgeritekartenregister des Kraftfahrt-Bundesamtes zur
Speicherung.

Antrag auf El‘teilung einer Werkstattkarte (Antrag pro Fachkraft)

|:| Erstmalige Ausstellung
|:| Verlidngerung wegen Fristablauf / Folgekarte(n)- alte Karten-Nr.:

|:| Ersatzausstellung wegen Verlust/Diebstahl/Unbrauchbarkeit

Daten Unternehmer (bei juristischen Personen der nach Gesetz, Satzung oder Gesellschaftsvertrag zur

Vertretung berufenen Person):

Familienname ggf. Geburtsname
Geburtsdatum und
Vo) Geburtsort
StraBle und .
Nummer PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

Daten der verantwortlichen Fachkraft/ Techniker:

Familienname ggf. Geburtsname
Geburtsdatum und
Vo) Geburtsort
StraBle und .
Nummer PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

Sollte die Muttersprache der Fachkraft nicht deutsch sein, bitte Sprache vermerken:

Anlagen zum Antrag:

X
X

XX XXX

Kopie Gewerbeanmeldung bzw. —ummeldung (soweit vorhanden)
Kopie Personalausweis des Unternehmers (bei juristischen

Personen der nach Gesetz, Satzung oder Gesellschaftsvertrag zur
Vertretung berufenen Person)

Kopie Handelsregisterauszug (nur bei juristischen Personen)

Kopie Personalausweis der verantwortl. Fachkraft

aktuelle Anerkennung/ Beauftragung der Werkstatt nach § 57b StVZO
(nicht dlter als 3 Jahre)

Schulungsnachweis der verantwortl. Fachkraft (nicht élter als 3 Jahre)

Nachweis iiber ein bestehendes Arbeitsverhiltnis (Erklédrung
Arbeitgeber und Arbeitnehmer oder Kopie Arbeitsvertrag)

Datum

Unterschrift



