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Antrag einer Fahrerkarte fur den

= DIGITALEN FAHRTENSCHREIBER =

1. Sprache des Karteninhabers : D F NL

2. Kreuzen Sie das zutreffende Kastchen an

2.1. Erstantrag

2.2. Erneuerung

Im Fall einer Erneuerung, einer Ersetzung oder eine Umtausch,

2.3. Ersetzung wegen : Nummer der Karte:

e Beschadigung oder Fehlfunktion
der Karte

¢ Anderung des Namens und/oder

Vornamens Im Fall einer umtausch, Ausgabeland der Karte:

N e

e Verlust oder Diebstahl der Karte

- —

2.4. Umtausch

(aufgrund des Wohnsitzwechsels I:l
von einem Mitgliedsstaat nach

Belgien)

3. Angaben des Karteninhabers

3.1 Nationalregisternummer

3.2 Frau D Her D

3.3 Name

3.4 Vorname

3.5. Geboren am (DD MM JJJJ)

3.6. Geburtsort

3.7. Geburtsland

- —
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4. Fihrerschein

4.1 Fiihrerscheinnummer
4.2 Ausstellungsland des Fiihrerscheins (gegebenenfalls)

4.3 Name der ausstellenden Behorde (gegebenenfalls)

5. Erklarung

Ich erklére eidesstattlich
- meinen gewodhnlichen Wohnsitz in Belgien zu haben, an der unten stehenden Adresse:

Adresse (Strasse, Nummer und Briefkasten)

- —

Postleitzahl Gemeinde

- keine giiltige Fahrerkarte zu besitzen (ausser im Fall einer Erneuerung)
- keinen weiteren Antrag einer Fahrerkarte eingereicht zu haben, auch nicht bei einer auslandischen zustandigen Behorde
- einen gliltigen Fihrerschein zu besitzen .

Datum (DD MM JJJJ)

Kleben Sie ihr Foto an der vorgesehenen
Stelle.
Unterschrift des Karteninhabers

Die Unterschrift muss in schwarzer Tinte,
innerhalb des schwarzen Rahmens
erfolgen und lesbar sein.

- —
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6. Die Rechnung wird ausgestellt und versandt

[]

6.1. auf den Namen des Inhabers

Unternehmungsnummer (gegebenenfalls)

6.2. auf Namen eines anderen Zahlers

Unternehmungsnummer (gegebenfalls)

Bezeichung

Adresse (Strasse, Nummer und Briefkasten)

|_

Postleitzahl Gemeinde

Unterschrift des Zahlers

Name:
Vorname :

Funktion :

Datum (DD MM JJJJ)
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