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Muster: Antrag auf Auskunft aus dem Fahreignungsregister
Empfänger:
Kraftfahrt-Bundesamt

24932 Flensburg

Antrag auf Auskunft aus dem Fahreignungsregister
Hiermit bitte ich Sie darum, mir eine Auskunft aus dem Fahreignungsregister zukommen zu lassen.
Geburtsdatum: ​​​​​​​​​​​​​__________________________________________

Geburtsname: ___________________________________________

Familienname: ___________________________________________

Sämtliche Vornamen: _____________________________________

Geburtsort: _____________________________________________

Postleitzahl: _____________________________________________

Wohnort: _______________________________________________

Straße und Hausnummer: __________________________________

Als Identitätsnachweis füge ich die Kopie meines gültigen Personalausweises / meines Reisepasses bei.

ODER:

Als Identitätsnachweis dient meine von einer siegelführenden Stelle beglaubigte Unterschrift.

Datum, Unterschrift: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________

