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wird hiermit 
 
 
 

Vollmacht 
zur 

Auskunft aus dem Fahreignungsregister 
 
 
 
von mir 
 
Nachname, Vorname: 

Geburtsdatum: 

Geburtsort: 

Straße: 

PLZ/Ort: 

 
erteilt. 
 
 
 
Berlin, 

   Unterschrift 


