
Antrag auf Zuteilung eines Kurzzeitkennzeichens 
(zur einmaligen Verwendung zum Zwecke der Durchführung einer Probe- oder Überführungsfahrt) 

 
 

Die Kurzzeitkennzeichen werden benötigt zur: 
 

   Probe-, Prüfungs-, Überführungsfahrt innerhalb Salzgitters 
 

   Überführungsfahrt von   nach . 
 
 
 
Salzgitter,  _____________________________________________ 
                   (Datum, Unterschrift) 
 
 
Hinweis: 
 
Am gleichen Tag kann pro Antragsteller nur ein Kurzzeitkennzeichen ohne Nachweis des Bedarfs 
ausgegeben werden.  
 
Für jedes weitere Kurzzeitkennzeichen ist eine Bedarfsprüfung vorzunehmen. Der Bedarf kann durch 
Vorlage der Fahrzeugpapiere, Kaufverträge, Rechnungen etc. nachgewiesen werden.  
 
Die Kurzzeitkennzeichen sind nur für ein verkehrssicheres Fahrzeug nach der Fahrzeug-
Zulassungsverordnung (FZV), Straßenverkehrs-Zulassungs-Ordnung (StVZO) zu verwenden. Der 
Fahrzeugschein ist vor Antritt der Fahrt auszufüllen und zu unterschreiben. Das Kurzzeitkennzeichen 
darf nur an einem Fahrzeug verwendet werden.  
 
Bei Überführung eines Fahrzeuges in einen EU-Mitgliedstaat muss sich der Halter selbst in dem 
jeweiligen EU-Staat informieren, ob ein deutsches Kurzzeitkennzeichen anerkannt wird. 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

V O L L M A C H T 
 
Halter des Kurzzeitkennzeichens: 
 

  
Name      Vorname 

  
Straße/ Hausnr.     PLZ/ Ort 

  
Geb.- Datum     Geb.-Ort. 
 

Hiermit bevollmächtige ich: 
 

  
Herrn, Frau, Firma     Anschrift 
 
für mich die Zuteilung eines Kurzzeitkennzeichens zur einmaligen Verwendung zu beantragen. 

 
Personen, die keinen Wohnsitz in Deutschland haben, müssen persönlich bei der Zulassungsstelle 
vorsprechen. Eine Vertretung mit Vollmacht ist nicht möglich. 
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