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PRÜFUNGSANSUCHEN TFZF 
 

Prüfungsansuchen Triebfahrzeugführer 
 

Prüfungskandidat: _______________________________________ 

Geburtsdatum:  

EIN-Fahrerlaubnis: _______________________________________ 

(falls vorhanden) 

Prüfungsgegenstände 

☐Allgemeine Fachkenntnisse 

 ☐ Zur Erlangung einer Fahrerlaubnis 

 ☐ Zum Erhalt einer Fahrerlaubnis 

☐ Erstprüfung Schienenbahnbezogene Fachkenntnisse: 

 ZB-Klasse: ☐A/B | ☐A2/A3 | ☐B1 | ☐B2 | ☐A1/A4 

 ☐ ÖBB Infrastruktur AG V3 mit ZSB 1/I | ☐und ZSB1/II |☐ und ZSB 5 

 ☐ Zugsicherungssystem ☐ PZB |☐ LZB | ☐ ETCS L1 | ☐ ETCS L2 

☐ Erweiterung der schienenbahnbezogenen Fachkenntnisse für: 

 ☐ ZB-Klasse: ☐A | ☐ B | ☐ B1 | ☐ B2 | ☐ A2/A3 | ☐ A1/A4 | ☐ A/B 

 ☐ ÖBB Infrastruktur AG: ☐ mit ZSB1/II |☐ mit ZSB 5 

 ☐ Zugsicherungssystem: ☐ PZB |☐ LZB | ☐ ETCS L1 | ☐ ETCS L2 

☐ Schienenfahrzeugbezogene Fachkenntnisse:  

 PZB LZB 
ETCS 

L1 
ETCS 

 L2 
Erweiterungs-

prüfung 

☐ 186 / 386 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

☐ 2016 / 761 / 223 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

☐ 1042 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

☐ 1142 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

☐ 189 / 474 / ES64 F4 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

☐ 193 / 1293 / 383 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

☐ 1016 / 1116 / 182 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

☐ 1216 / 183 / 541 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

☐ 187 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

☐ 2143 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

☐ 1020 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

☐ 185 / 484 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

☐ 1144 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Einverständniserklärung des Prüfungskandidaten 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich mich körperlich und geistig in der Lage befinde 

die Prüfung zu absolvieren. Ebenso nehme ich zur Kenntnis ich, dass die Zuhilfenahme 

unzulässiger Hilfsmittel zum Prüfungsabbruch führen und eine Wiederholungsprüfung 

erforderlich machen.  

Ich bestätige ebenso mit meiner Unterschrift einverstanden zu sein, dass die von mir 

angegebenen Daten 5 Jahre im Register des Prüfers gespeichert bleiben, um die 

Dokumentationspflicht zu erfüllen. Ohne diese Zustimmung kann ein Zeugnis nicht ausgestellt 

werden. 

 

 

 

 _____________________________ ________________________________ 

 Ort, Datum Unterschrift d. Kandidaten 
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