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Absender/in

An das

24932 Flensburg

Kraftfahrt-Bundesamt
- Verkehrszentralregister -

— Verkehrsteilnehmer/in

Antrag auf Auskunft liber
Eintragungen

Familienname

Ggf. Geburtsname Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)| Geburtsort

Strafte, Hausnummer

PLZ Ot
63739 Aschaffenburg

Telefon (Angabe fremwillig)

Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

Antrag

Ich beantrage, mir Auskunft Uber die zu meiner Person im Verkehrszentralregister erfasste/n Entscheidungen/en zu erteilen.
O Eine Kopie der Vorder- und Riickseite meines Personalausweises/Reisepasses ist diesem Schreiben beigefiigt.

[0 Meine Unterschrift auf diesem Antrag ist amtlich beglaubigt.

Erganzungen/Bemerkungen

Mit freundlichen Griilzen

Ort, Datum Unterschrift Anlagen
(‘?SChaﬁenburg’ ] Kopie des Personalausweises/Reisepasses
en
- Nur bei Beglaubigung der Unterschrift -
Behorde

Stadtverwaltung Aschaffenburg
Dalbergstrasse 15
63739 Aschaffenburg

Die eigenhéndige Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin wird beglaubigt

Ort, Datum

Unterschri?bf_ljienstsiegef
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