
A n t r a g                    

 
Auf Zuteilung eines Kurzzeitkennzeichens mit Fahrzeug- 
schein zur einmaligen Verwendung für Prüfungs-, Probe- 
und Überführungsfahrten gem. § 16 FZV 

 
 
 

Antragsteller 

Name, Vorname / Firma  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  

Geburtsdatum, Geburtsort  

Elektronische Versicherungsbestätigung (eVB) 

 

Beschreibung des Fahrzeuges 

Fahrzeugklasse 
 

Fahrzeughersteller 
 

Fahrzeug-Ident.-Nr. 
 

Nächste HU gem. § 29StVZO 
 

Benötigte Zeitdauer (ab Tag der Ausgabe, höchstens 5 Tage) 

Zeitraum 
vom                     bis                      =          Tage 

 
Das Kennzeichenschild ist gut lesbar (bei Dunkelheit ausreichend beleuchtet) am 
Fahrzeug anzubringen und darf nur für Probe-, Prüfungs- und Überführungsfahrten 
verwendet werden. 

 

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 

 
 

Sthg., den ____________ 
 

D e r  L a n d r a t 
 

Im Auftrag 
 

 

 
 
 

Gebühr nach Nr. 221.4 der GebOSt: 
 
 

14,00 € 
 

 

 

SHG – 04 
 

Kurzzeitkennzeichen 
(nur von der Zulassungsstelle auszufüllen) 
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