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Seminarangebot

Fahrerlaubnisverordnung - Erteilung gemal} FeV — Grundlagen

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
12.03.2024 .
0324G190 09.00-16.00 Uhr Greifswald 188,00 € 13.02.2024

Zielgruppe: Beschéftigte, die neu mit der Bearbeitung von Antrégen auf
Fahrerlaubniserteilung befasst sind

Leitung: Markus Behnke
Rechtsanwalt, Fachanwalt fur Verkehrsrecht

Beschreibung:

Die Erteilung der Fahrerlaubnis nach den Vorgaben der Fahrerlaubnisverordnung (FeV) ist an
bestimmte Voraussetzungen gekniipft, die in der Praxi immer wieder zu Problemen fiihren. In diesem
Seminar erhalten die Teilnehmenden Sicherheit bei der Antragsbearbeitung.

Eignungsfragen werden in diesem Seminar nicht behandelt.
Inhalte:

Allgemeines (Zusténdigkeit, FE-Klassen, Umtausch)
Umschreibung ausléndischer Fahrerlaubnisse
Ersterteilung der Fahrerlaubnis (Voraussetzungen, Antragsunterlagen)
Eintragung Schlisselzahl B96, B196 und B197
Begleitetes Fahren ab 17 Jahren

Nachweis Berufskraftfahrerqualifikation
Ersatz/Verlust des Fihrerscheins
Verlédngerung/Erteilung nach Fristablauf
Erweiterung der FE

Internationaler Fihrerschein

Neuerteilung der Fahrerlaubnis
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Bitte bringen sie mit: Fahrerlaubnisverordnung (FeV)


http://www.studieninstitut-mv.de/
mailto:info@studieninstitut-mv.de

Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern
BrandteichstraRe 20

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

per Fax: 03834 550444

17489 Greifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar 0324G190

Thema: Fahrerlaubnisverordnung - Erteilung geméaR FeV - Grundlagen
Termin: 12.03.2024

Ort: Greifswald

Nachstehend aufgefthrte Personen werden hiermit zur o. g. Fortbildungsveranstaltung angemeldet:

Name, Vorname

Funktion

Die Geschdaftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich

zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift




	Anschrift: 
	Telefon: 
	Telefax: 
	Email: 
	Datum: 
	Name VornameRow1: 
	FunktionRow1: 
	Name VornameRow2: 
	FunktionRow2: 
	Name VornameRow3: 
	FunktionRow3: 
	Name VornameRow4: 
	FunktionRow4: 
	Name VornameRow5: 
	FunktionRow5: 
	Name VornameRow6: 
	FunktionRow6: 
	Name VornameRow7: 
	FunktionRow7: 
	Unterschrift: 


