
申請書02

第 号

西暦 　　年 　　月 　　日

/ Japan

西暦 年 月 日

西暦 年 月 日

バイク E 大自二 西暦   年        月 　　　日

二 E 普自二 西暦   年         月 　　　日

小 F 小　特 西暦   年         月 　　　日

原 G 原　付 西暦   年         月 　　　日

自動車 A 大　型 西暦   年         月 　　　日

そ B 中　型 西暦   年         月 　　　日

の B1 準中型 西暦   年         月 　　　日

他 C 普　通 西暦   年         月 　　　日

D 大　特 西暦   年         月 　　　日

・免許の条件等

□ Mit Gläsern

□

□ 　　年 月　　　日 限定解除 aufgeben

□ 　　年 月　　　日 限定解除 aufgeben

□

□ 　　年 月　　　日 限定解除 aufgeben

□ 大特車はカタピラ車に限る

□ けん引車は農耕車に限る

　該当する免許の種類に✔印を付け、免許の取得年月日を記入してください。

(ローマ字で記入)

Führerschein-Nr

ausgehändigt am

・運転免許証番号

・交付年月日、番号

・公 安 委 員 会

・　氏　　　名

Regierungsbezirk

(ローマ字で記入)

geboren am

Führerschein gültig bis

Name des Inhabers

（自二）Motorräder

Motorräder　(bis einschließlich 400ccm Hubraum)

・有　効　期　限

・生　年　月　日

・免許の種類及び取得年月日

Grosse  Spezialkraftfahrzeuge

運転免許証の表面または裏面の該当する項目に✔印を付けてください。

Kleine Spezialkraftfahrzeuge

Fahrräder mit Hilfsmotor

Grosse Kraftfahrzeuge

Mittlere Kraftfahrzeuge

Gewöhnliche Kraftfahrzeuge

Grosse  Spezialkraftfahrzeuge sind auf Raupenfahrzeuge begrentzt

Spezialkraftfahrzeuge mit Anhänger sind auf landwirtschaftliche Nutzfahrzeuge begrentzt.

運　転　免　許　証　記　載　内　容

姓 Familienname

名 Vorname

準中型車は準中型車（5t）に限る

中型車はオートマチック車に限る　→

普通車はオートマチック車に限る　→

Die Führung von mittleren Kraftfahrzeugen ist auf Automatikgetriebe begrenzt

Die Führung von gewöhnlichen Kraftfahrzeugen ist auf Automatikgetriebe begrenzt

(ローマ字で記入)

Semi-Mittlere Kraftfahrzeuge

Die Führung von gewöhnlichen Kraftfahrzeugen ist auf Automatikgetriebe begrenzt

 auf ein zulässiges Gesamtgewicht des Fahrzeuges von weniger als 8.000 kg.  

中型車は中型車（8ｔ）に限る

準中型車はオートマチック車に限る →

 auf ein zulässiges Gesamtgewicht des Fahrzeuges von weniger als 5.000 kg.  

眼鏡等
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