
Landratsamt Main-Tauber-Kreis 
-Zulassungsbehörde- 
Gartenstraße 2a 
97941 Tauberbischofsheim 
Fax: 09341/82-5870 
E-Mail: zulassungsstelle@main-tauber-kreis.de 
 
 

Antrag auf Zuteilung eines Kurzzeitkennzeichens  
für Prüfungs-, Probe- und Überführungsfahrten  

gem. § 42 Fahrzeug-Zulassungsverordnung (FZV) 
 
TBB - ___________________ 
 
Frau / Herr / Firma 
Name, Vorname / Firma 
 
Geburtsdatum, Geburtsort 
 
Postleitzahl, Wohnort, Land 
 

Straße, Haus-Nr.  

Standort des Fahrzeuges: 
 

 
Beschreibung des Fahrzeugs: 
Fahrzeugart: 
 

Hersteller: Fahrzeug-Ident-Nr.: 

eVB-Nr. (Versicherung) 
 

Hauptuntersuchung: Sicherheitsprüfung: 

 
Zweck der Zuteilung: (zutreffende/s bitte ankreuzen) 

  Probefahrt   
 

  Fahrt zur Erlangung der Betriebserlaubnis  
 

  Fahrt zur Durchführung der Hauptuntersuchung  
 

  Überführungsfahrt 

□ Ich versichere, dass sich der 
Standort des Fahrzeuges im 
Main-Tauber-Kreis befindet 

von: ________________________________ nach: _________________________________ 
 
Bei Überführung des Fahrzeuges in einen anderen EU-Mitgliedstaat: 
Es liegt in meiner Verantwortung, wenn das Kurzzeitkennzeichen in dem oben genannten 
EU-Mitgliedstaat nicht anerkannt wird. 
 

Dauer der Zuteilung: ________ Tage 
 
Hiermit bevollmächtige(n) ich/wir: 
Firma / Herrn / Frau 
______________________________________________________________________________ 
auf meinen / unseren Namen ein Kurzzeitkennzeichen zu beantragen.  
 
Das Hinweisblatt zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
_____________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (Vor- und Zuname) 
 
Anlage: 
Personalausweis oder Reisepass des Antragstellers, bei Gewerbetreibenden/Vereinen: Gewerbeanmeldung 
oder Registerauszug (z. B. Handelsregister/Vereinsregister), ggf. Vollmacht und Personalausweis oder 
Reisepass des Bevollmächtigten, Kopie (Vorder- und Rückseite) Zulassungsbescheinigung Teil I 
(Fahrzeugschein), für Überführungs- und Probefahrten gültige HU/SP.  
 
Stand: Februar 2024 
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