
Antrag auf Erteilung (§ 4 a FPersG) einer 

Werkstattkarte 
 Erstausgabe  Ausgabe Folgekarte/Erneuerung  Ausgabe Ersatzkarte 

Werkstatt: 
Bezeichnung Werkstatt 

Anschrift Werkstatt 

Antragsteller /in: Inhaber/in bzw. Vertretungsberechtigte/r 
Familienname 

Vorname 

Geburtsname 

Geburtsdatum und –ort  in 
Straße 

PLZ Wohnort 

verantwortliche Fachkraft 
Familienname 

Vorname 

Geburtsname 

Geburtsdatum und –ort  in 
Straße 

PLZ Wohnort 

Staatsangehörigkeit 

gewünschte EU-Sprache für Anzeige 
am Kontrollgerät 

Werkstattkarten-Nummer 
(bei Vorbesitz) 

Bei Antragstellung sind vorzulegen: 
 Personalausweis/Reisepass/Pass
 Auskunft Gewerbezentralregister
 bei Erstausstellung Gewerbeschein
 Nachweis der Anerkennung nach § 57 b StVZO
 Arbeitsvertrag oder Erklärung des Arbeitgebers, dass das Arbeitsverhältnis noch besteht
 Schulungsnachweis der verantwortlichen Fachkraft
 Angaben bei Verlust: _______________________________________________________________________________

Landau in der Pfalz, 

__________________________________________________________________ 
(Unterschrift) 

Bearbeitungsvermerke: 
 o.a. Unterlagen wurden vorgelegt u. die Daten überprüft
 47,00 € Gebühren bez. _____
 Auskunft TACHOnet
 Auskunft VZR (bei ausl. FE)
 Auskunft TACHOnet (ausl. Fahrerkarte)
 Karte in Auftrag gegeben am ____.____._______
 Karte wurde am ____.____.________ zugesandt.

Landau in der Pfalz, __________________ 

i. A.

Werstattkarte/n wurde mir heute 
ausgehändigt. 

Landau in der Pfalz, ____.____.________ 

(Unterschrift) 
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