
Antrag auf Erteilung einer Prüfbescheinigung 
gemäß § 5 FeV 
 
zum Führen eines Fahrrades mit Hilfsmotor mit einer durch die Bauart bestimmten  
Höchstgeschwindigkeit von nicht mehr als 25 km/h 

FE/6 FEV – 09.2011 

 

 

Dieser Antrag ist zu richten an: Eingangsstempel des TÜV Hessen 
 

          TÜV Technische Überwachung 
Hessen GmbH Stempel der Fahrschule 

Fahrerlaubniswesen 
Knorrstraße 36 

34121 Kassel 
 
Im Auftrag der TÜH Staatliche Technische Überwachung Hessen  
 

Persönliche Daten: 
Geburtsdatum ►  

Familienname ► 
Vorname ► 
Geburtsort ► 
Staatsangehörigkeit ► 
Anschrift: Straße, Hausnummer ► 

                    Postleitzahl, Ort ► 
                  Kreis ►  
Voraussetzungen: 

 
1. Zwei Lichtbilder ohne Kopfbedeckung (36x47 mm bis 45x60 mm) - auf der Rückseite mit Name und 

Anschrift versehen - sind beizufügen. 
2. Der Ausbildungsnachweis gem. § 5 Abs. 2 FeV muss spätestens am Prüfungstag vorgelegt werden. 
3. Am Prüfungstag muss die Identität mit einem amtlichen Lichtbildausweis (Kinderausweis, Personalausweis, 

Reisepass) nachgewiesen werden. 
4. Die Prüfung darf frühestens 3 Monate vor Erreichen des gesetzlich vorgeschriebenen Mindestalters 

von 15 Jahren abgelegt werden. 
5. Der Antrag wird frühestens 5 Monate vor Vollendung des 15. Lebensjahres entgegengenommen. 

Wird die Prüfung nicht innerhalb eines Jahres nach Antragstellung erfolgreich abgelegt, wird der 
Antrag als erledigt betrachtet. 

 
 
 
____________________     _________________________          _____________________________ 
 (Ort und Datum)                               (Unterschrift des Antragstellers)                       (bei Minderjährigen Gesetzlicher Vertreter  
                                                                                                                                    Name in Druckbuchstaben und Unterschrift) 
 

 
Bearbeitungsvermerke des TÜV Hessen (nicht vom Antragsteller auszufüllen) 

Die Prüfbescheinigung wurde am  
 
_______________ ausgehändigt. 
 
___________________________ 
             (Unterschrift ) 

Prüfung am Nachweis-Nr. Ergebnis Unterschrift des aaSoP 
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