
Landkreis Barnim  

Ordnungsamt  

Straßenverkehr  

Am Markt 1 Tel.: 03334 214 1466 

16225 Eberswalde Fax: 03334 214 2466 

 

 Stand: 9. November 2026  

ANTRAG AUF EIN AUSFUHRKENNZEICHEN GEMÄß § 45 FZV 
 
Angaben zur antragstellenden Person 

    
 

Anrede Vorname(n) Name 

   

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsname 

   
Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort Staat 

 
 Ich erkläre hiermit rechtsverbindlich, dass ich meinen Wohnsitz, Sitz oder Aufenthalt nicht im Landkreis 

Barnim und auch an keinem anderen Ort in der Bundesrepublik Deutschland habe. 
 

Die erforderliche „Erklärung über die Benennung eines Empfangsbevollmächtigten“ ist diesem Antrag 
vollständig ausgefüllt und von beiden Parteien unterschrieben als Anlage beigefügt. Mir ist bekannt, 
dass ohne diese Anlage der Zulassungsantrag wegen fehlender örtlicher Zuständigkeit abgelehnt 
werden muss. 

 
Angaben zum Fahrzeug 

    
 

Fahrzeug-Identifizierungsnummer  Datum Erstzulassung Fahrzeughersteller 

 
Angaben zur bevollmächtigten Person 

    
 

Anrede Vorname(n) Name 

   

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsname 

   
Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort Staat 

 
 
Erklärung der antragstellenden Person 
 
Ich versichere, dass alle meine Angaben in diesem Antrag wahr und vollständig sind. 
 
Gleichzeitig bevollmächtige ich die oben genannte Person/Firma, das Ausfuhrkennzeichen für mich zu 
beantragen, alle nötigen Erklärungen abzugeben und sämtliche Dokumente sowie die Kennzeichenschilder für 
mich in Empfang zu nehmen. Ich bin damit einverstanden, dass dem Bevollmächtigten eventuelle 
Steuerschulden oder Gebührenrückstände von mir mitgeteilt werden. 

  
  Ort, Datum  Unterschrift der antragstellenden Person  

 
 



 Stand: 9. November 2026  

 

 

Einzugsermächtigung der Kraftfahrzeugsteuer  
 

Ich ermächtige das Hauptzollamt Frankfurt/Oder zur Einziehung von Zahlungen von dem folgenden 
Konto mittels Lastschrift.  
 

 
 

IBAN Vorname und Name der kontoinhabenden Person, 
falls abweichend von der antragstellenden Person 
(Ausweis ist vorzulegen) 
 

  

 

 
 

Ort, Datum  Unterschrift der kontoinhabenden Person  

 


