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Landesamt fiir BERLIN i

Biirger- und Ordnungsangelegenheiten

Kfz-Zulassungsbehdrde

Antrag auf Zuteilung eines Kurzzeitkennzeichens fiir Probe- und Uberfiihrungsfahrten
(§ 42 Fahrzeug - Zulassungsverordnung - FZV)

Angaben zum Fahrzeug und zum Verwendungszweck

Kurzzeitkennzeichen: O Probefahrt
Giiltig bis: O Uberfiihrungsfahrt nach

Hinweis: Die Giiltigkeit des Kurzzeitkennzeichens wird immer vom Tag der Zuteilung gerechnet und betrdgt maximal 6 Tage.

Fahrzeug-ldentifizierungsnummer (E):

Fahrzeugklasse (J): ‘ Art des Aufbaus (4): |
Datum néchste HU: | ‘ Datum ndchste SP: |
Giiltige Betriebserlaubnis: O

EG-Typgenehmigungsnummer (K):

Datum zur EG-Typgenehmigungsnummer:

Angaben zur antragstellenden Person

Anrede / Titel:

Name / Firmenname:

ggf. Geburtsname:

Vorname(n):

Geburtsdatum: Geburtsort:

PLZ / Ort:

Land:

Straf3e / Hausnummer:

Angaben zur Kfz-Haftpflichtversicherung

eVB:

Angaben zur bevollmdchtigten Person

(Ist berechtigt, die Kurzzeitkennzeichen und den Fahrzeugschein in Empfang zu nehmen.)

Anrede / Titel:

Name, Vorname(n):

PLZ / Ort:

Straf3e / Hausnummer:

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollsténdig gemacht zu haben.

Die bevollméchtigte Person ist nicht zur Riicknahme des Antrags berechtigt, hierfiir bedarf es einer schriftlichen Erklarung der antragstellenden Person.
Ich bin damit einverstanden, dass der bevollméachtigten Person etwaige Gebiihrenstanden bekannt gegeben werden. *)

Die bevollméchtigte Person ist berechtigt, Anderungen an den obigen Daten vorzunehmen, wenn dies fiir die Bearbeitung des Antrages erforderlich ist. *)
Die bevollméchtigte Person ist berechtigt, Untervollmachten zu erteilen. *)

*) ggf. streichen

Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Hinweis zur Erhebung, Speicherung und Ubermiﬂlung der Daten

Die Daten der antragstellenden Person und auch die Fahrzeugdaten werden gemdaf3 § 34 des StraBenverkehrsgesetzes (StVG) erhoben und nach § 33 StVG gespeichert. Sie werden
entsprechend den Vorschriften des § 35 StVG dem Kraftfahrt-Bundesamt tibermittelt. Eine Datenbeschreibung zu der automatischen Verarbeitung der Daten kann beim behérdlichen
Datenschutzbeauftragten des Landesamtes fiir Biirger- und Ordnungsangelegenheiten (LABO) eingesehen werden.

Formular drucken



Erklarung zur Empfangsbevollméchtigung
nach 8§ 75 Abs. 2 der Fahrzeug-Zulassungsverordnung - FZV -

Hinweis:

Als Empfangsbevollméchtigte/r nach § 75 Abs. 2 FZV werden Ihnen stellvertretend fur den Halter behdérdliche
Mitteilungen, Ladungen und Zustellungen (auch der Polizei und des Gerichts) bekannt gegeben oder
zugestellt. Sie missen die Post unverziglich an den Halter / die Halterin des Fahrzeuges weiterleiten.

Datendes Empfangsbevollmachtigten

Name, Vorname oder Bezeichnung der Firma

Anschrift (StralBe, Nr., PLZ, Ort) oder Sitz der Firma

Geburtsdatum Geburtsort Land

Ich bin damit einverstanden, Empfangsbevoliméchtigte/r nach § 75 Abs. 2 FZV zu sein fir:

Datendes Halters

Name, Vorname oder Bezeichnung der Firma

Anschrift (StralBe, Nr., PLZ, Ort) oder Sitz der Firma

Geburtsdatum Geburtsort Land

Fahrzeugdaten

Fahrzeugklasse (ZB | Feld J) Art des Aufbaus (ZB | Feld 4)

Fahrzeughersteller (ZB Teil | Feld 2.1) Fahrzeug-ldentifizierungsnummer (ZB | Feld E)

Als Fahrzeughalter/in bevollméachtige ich die oben genannte Person, mein/e Empfangsbe-
vollméachtigte/r zu sein.

Ort, Datum
Unterschrift des Halters/ Vertretungsbe- Unterschrift des Empfangsbevollmachtigen /
rechtigten der Firma mit Firmenstempel Vertretungsberechtigten der Firma

mit Firmenstempel

DRUCKEN




Ubergabe des Kurzzeitkennzeichens

Hiermit wird bestatigt, dass das Kurzzeitkennzeichen

an Herrn/Frau:

wohnhaftin:

PLZ/Ort:

am um zusammen mit dem Fahrzeug Ubergeben wurde.
Es gibt lediglich eine Haftpflichtversicherung.

Alle VerkehrsverstoBe sowie eine unsachgemaBe Verwendung des Kurzzeitkennzeichens gehen
zu Lasten der oben eingetragenen Person.

Zudem wird versichert, dass das Kennzeichen nach Ablauf der Gultigkeit vernichtet und nicht
weiterverwendet wird.

Dies wird von der oben genannten Person mit ihrer Unterschrift bestatigt.

Datum Unterschrift
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