
……………………………………………..……… ……………………….
Absender: Name, Vorname Datum

……………………………………….……….…...
Straße, Hausnummer

……………………………………………..………
Postleitzahl, Wohnort

An das
Kraftfahrt-Bundesamt
- Fahreignungsregister -
24932 Flensburg

Auskunft über Eintragungen im Fahreignungsregister

ich bitte um unentgeltliche Auskunft über die mich betreffenden Eintragungen im 
Fahreignungsregister.

…………………………………..……………………………………………………………….…
Geburtsname

…………………………………..……………………………………………………………….…
Familienname (nur bei Abweichung vom Geburtsnamen)

…………………………………..……………………………………………………………….…
Alle Vornamen

…………………………………..……………………………………………………………….…
Geburtsort

………………………………………………………
Geburtsdatum

…………………………………..……………………………………………………………….…
Straße, Hausnummer

…………………………………..……………………………………………………………….…
Postleitzahl, Wohnort

………………………………………………………………………………….…
Ort, Datum, eigenhändige Unterschrift

hier entweder amtliche Beglaubigung oder

Anlage:

Kopie des Personalausweises (Vorder- und Rückseite)
oder
Kopie des Passes
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