
Landkreis Diepholz  
Der Landrat 
FD BürgerService und Straßenverkehr 
Zulassungsbehörde 
 

 

Kurzzeitkennzeichen 
 
 

 

Antrag auf Zuteilung eines Kurzzeitkennzeichens 
 
Vorname, Nachname ggf. Geburtsname oder Namenszusatz bzw. Firma 
 

Akad. Grad 
 

Geburtsdatum und –ort 
 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) 
 

Nationalität 
 

Fahrzeugklasse und Aufbau 

 

Nächste HU und SP 

 

Fahrzeug-Identifizierungsnummer 
 

Hersteller 
 

Versicherungsgesellschaft 
 
 

 

eVB- Nummer (7-stellige Nummer)   

 
 

Das Kurzzeitkennzeichen wird beantragt für die Zeit ab dem heutigen Datum (Tag der Zuteilung) 
 
dem  bis  
 
(max. Dauer gemäß § 42 Abs. 4 Fahrzeug-Zulassungsverordnung (FZV): 6 Tage) 
 

Grund (zutreffendes bitte ankreuzen): 

  Vorführung bei einer technischen Prüfstelle     
  Probefahrt  
  Überführungsfahrt     

  von: ______________________ nach: ________________________________** 
**ggf. Einschränkung: siehe § 42 FZV 
 
 
Datenschutz 
Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der Zuteilung eines Kurzzeitkennzeichens für das Fahrzeug 
erhoben, verarbeitet, gespeichert und ggf. an Dritte weitergeleitet. Den Umfang der Verarbeitung Ihrer Daten 
entnehmen Sie den öffentlich ausgehängten Informationen im BürgerService oder auf unserer Homepage 
www.diepholz.de/datenschutz. 
 
 
Unterschrift und Hinweise 
Die genannten Angaben sind korrekt. Die Fahrzeugdokumente habe ich zurückerhalten. Die Informationen zum 
Datenschutz sind mit Unterzeichnung des Antrags zur Kenntnis genommen. 
Als Bevollmächtigte/r gebe ich die Hinweise zum Datenschutz an den / die o. g. Fahrzeughalter/in weiter. 
 
Mir ist bekannt, dass das Kurzzeitkennzeichen gem. § 42 FZV nur für den angegebenen Zweck innerhalb 
Deutschlands und nur während des Zuteilungszeitraums benutzt werden darf. Ich versichere, dass das mit 
dem Kurzzeitkennzeichen benutzte Fahrzeug verkehrssicher ist und den Bestimmungen der Straßenverkehrs-
Zulassungs-Ordnung entspricht. 
 
 
___________________                                       ________________________________________ 
           Datum                                                                       Unterschrift Antragsteller/in bzw. Bevollmächtigte/r 

 
 

Nur mit gültiger HU/SP/Betriebserlaubnis! 
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