
 
 

 
 
 

Antrag auf Ersatzausstellung aufgrund einer   Namensänderung /  
   Auflagenänderung (z.B. Austragung Sehhilfe) 

  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

                     (BITTE IM OBEREN FELD UNTERSCHREIBEN) 

 

 

 

Angaben zur Person (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen):  

Name: Geburtsname (bei Abweichung vom Familiennamen): 

Vorname/n: Geschlecht: 
  w        m              d 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Straße: PLZ/Ort: 

Tel.: E-Mail-Adresse: 

 

Angaben zum Führerschein: 

Ausstellende Behörde: Ausstellungsdatum: Führerscheinnummer: 

Ich beantrage den Direktversand durch die Bundesdruckerei an meine im Antrag angegebene Wohnadresse. 
Spätere Adressänderungen können nicht berücksichtigt werden. Ich bin damit einverstanden, dass meine 
Adressdaten zum ausschließlichen Zweck der Verwendung für den Versand des Kartenscheins an die 
Bundesdruckerei GmbH übermittelt werden. Das Informationsblatt zum Direktversand wurde mir ausgehändigt bzw. 
habe ich über die Homepage www.landkreis-ludwigsburg.de zur Kenntnis genommen. 

 
 

Bestätigung der Meldedaten durch das Bürgermeisteramt                                     

Siegel und Unterschrift:                                                                                               Führerschein entwertet  

 

 

Lichtbild 

http://www.landkreis-ludwigsburg.de/


 

 
 
Anlagen: 
 

 eine Kopie Ihres Personalausweises oder Reisepasses 
 

 ein biometrisches Lichtbild (35 x 45 mm) 
 

 ein augenärztliches Attest bzw. Gutachten bei Austragung der Sehhilfe 
 

 eine Kopie Ihres Führerscheins 
 

 
Hinweis: 
 
Sollten Sie nicht alle notwendigen Unterlagen innerhalb eines Jahres ab Datum der Antragstellung vorlegen bzw. 
nach erhaltener Abholnachricht nicht innerhalb der obigen Frist zur Abholung Ihres Führerscheins vorsprechen, 
betrachten wir Ihren Antrag als zurückgezogen und vernichten die Antragsunterlagen. 
 

 

__________________________________    ______________________________________ 

Datum        Unterschrift 
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