[Dein Name]
[Deine Adresse]
[PLZ, Ort]
[Telefon/E-Mail (optional)]
An:
Kraftfahrt-Bundesamt
Fahreignungsregister
Fördestraße 16
24944 Flensburg
Datum: [TT.MM.JJJJ]
Betreff: Antrag auf Auskunft aus dem Fahreignungsregister
Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit beantrage ich gemäß § 29 Straßenverkehrsgesetz (StVG) eine unentgeltliche Auskunft über meine Eintragungen im Fahreignungsregister (FAER).
Meine persönlichen Daten:
· Name: [Vor- und Nachname]
· Geburtsdatum: [TT.MM.JJJJ]
· Geburtsort: [Geburtsort]
· Anschrift: [Straße, Hausnummer, PLZ, Ort]
Ich bitte Sie, mir die Auskunft auf dem Postweg an meine oben angegebene Adresse zu senden. Eine Kopie meines Personalausweises/Reisepasses zur Identitätsprüfung lege ich diesem Schreiben bei.
Für die Bearbeitung danke ich Ihnen im Voraus und bitte um eine schnellstmögliche Zusendung der Auskunft.
Mit freundlichen Grüßen
[Dein Name]

