
 
AMT DER STEIERMÄRKISCHEN LANDESREGIERUNG 

Abteilung 12 

Ansuchen 
EU-Fahrerbescheinigung 

 Wirtschaft, Tourismus, 
Wissenschaft und Forschung  

 

Referat Wirtschaft und Innovation 
Nikolaiplatz 3, 8020 Graz 
Tel.: 0316/877-7939 
Fax: 0316/877-3189 
E-Mail: wirtschaft@stmk.gv.at 
www.verwaltung.steiermark.at/a12 

     B I T T E  I N  B L O C K B U C H S T A B E N  A U S F Ü L L E N! 

Montag bis Freitag von 8:00 bis 12:30 Uhr und nach telefonischer Vereinbarung 
https://datenschutz.stmk.gv.at  

 

Angaben zum Betrieb: 
 

Gewerbeinhaber/in 
 
 

☐ natürliche Person ☐ juristische Person 
 

Anschrift (Postleitzahl, Ort, Straße, Hausnummer) 
 
 

 

Firmenbuchnummer Telefonnummer 
 
 

 

 

E-Mail 
 
 

 

 
Wir/ich beantrage/n die Ausstellung einer Fahrerbescheinigung für den grenzüberschreitenden 

Güterverkehr und Ausstellung einer beglaubigten Abschrift für 
 

 

Familienname Vorname 
 
 

 

 

Akad. Grad, Bez. Staatsangehörigkeit Geschlecht 
  ☐ m 

☐ w 
☐ __________________________ 

 

Geburtsdatum, Geburtsort, Geburtsland Sozialversicherungsnummer 
  

 
 

Beschäftigungsbewilligung gültig bis Aufenthaltstitel gültig ab 
 
 

 

 

Reisepass-Nummer ausgestellt am Ausstellungsort 
 
 

  

 

Führerschein-Nummer ausgestellt am Ausstellungsort 
 
 

  



Montag bis Freitag von 8:00 bis 12:30 Uhr und nach telefonischer Vereinbarung 
https://datenschutz.stmk.gv.at  

 

 
anzuschließende Beilagen: 

 
 Führerschein 
 Pass 
 Beschäftigungsbewilligung vom AMS 
 gültiger Aufenthaltstitel 

 

Kosten: 
 

 für den Antrag € 21,00 
 für das Original € 21,00 
 für die beglaubigte Kopie € 21,00 
 für die Beilagen je € 6,00 pro Bogen 
 sowie eine Verwaltungsabgabe von € 2,10 für die Ausstellung des Originals und € 2,10 für die 

beglaubigte Kopie 

 
 
 

Ich erteile meine Einwilligung, dass das Amt der Steiermärkischen Landesregierung,                              
Abteilung 12 die von mir beim Ausfüllen dieses Formulars bekanntgegebenen Daten (einschließlich 
aller Anhänge und Beilagen) zum Zweck der Überprüfung automatisiert verarbeiten darf. 

 
 

 
 

_________________________     __________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift/firmenmäßige Fertigung 
 


