
 

 

 

 

 

Antrag 
auf Auskunft aus dem Fahrzeugregister der Kfz-Zulassungsbehörde  

gem. § 39 Straßenverkehrsgesetz – StVG 

Hiermit beantrage ich 

Name  

Vorname  

Straße/Haus.-Nr.:  

PLZ, Ort  

 
Auskunft über 

☐ Fahrzeughalter     ☐ Versicherung     ☐ Fahrzeughalter und Versicherung 

aus dem örtlichen Fahrzeugregister für: 

amtl. Kennzeichen: Schadenstag: Uhrzeit: 

Schadensort: 

 
Grund der Auskunft 

 

 

Ich versichere, dass ich die Daten nur zur 

 Geltendmachung, Sicherung oder Vollstreckung oder zur Befriedigung oder Abwehr von 
Rechtsansprüchen im Zusammenhang mit der Teilnahme am Straßenverkehr oder 
 

 zur Erhebung einer Privatklage wegen im Straßenverkehr begangener Verstöße 
benötige und nicht zu anderen Zwecken verwenden werde. 

 

 

 

___________________________________                ___________________________________ 
Ort, Datum                                                                          Unterschrift des Antragstellers 
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