
Absender:                                                                                                                                      Datum: 

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/Ort:_____________________________________________________ 

Ort / Datum / Unterschrift:_____________________________________________ 

Hier entweder amtliche Beglaubigung der Unterschrift oder Anlage: 
               
 Kopie des Personalausweises ( Vorder- und Rückseite ) 

 Kopie des Passes


