
Aktenzeichen: 

Allgemeine Öffnungszeiten: 
Mo – Fr 08:00 – 12:00 Uhr 
Mo/Di 13:00 – 16:00 Uhr 
Do 13:00 – 17:00 Uhr 

Kommunikation allgemein: 
Telefon: +49 851 396-0 
poststelle@passau.de 
www.passau.de 

USt.-ID.Nr.: 
DE 130965235 

Gläubiger-ID: 
DE87ZZZ00000012662 

Bankverbindung: 
Sparkasse Passau 
IBAN:  
DE79 7405 0000 0240 0000 18 
BIC: BYLADEM1PAS 

Stadt Passau 
Bürgerbüro 
Vornholzstraße 40 
94036 Passau 

Antrag 
auf Auskunft aus dem Fahrzeugregister der Kfz-Zulassungsbehörde 

gem. § 39 Straßenverkehrsgesetz (StVG) 

Hiermit beantrage ich 
Nachname, Vorname 

ggf. Name der 
juristischen Person

Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

E-Mail / Telefon

Aktenzeichen 

Auskunft über 
☐Fahrzeughalter ☐Versicherung ☐Fahrzeughalter & Versicherung

aus dem örtlichen Fahrzeugregister 
Amtliches Kennzeichen 

Schadentag 

Ort 

Uhrzeit 

Grund der Auskunft 

Ich versichere, dass ich die Daten nur zur Geltendmachung, Sicherung oder Vollstreckung oder zur Befriedigung oder Abwehr von 
Rechtsansprüchen im Zusammenhang mit der Teilnahme am Straßenverkehr oder zur Erhebung einer Privatklage wegen im 
Straßenverkehr begangener Verstöße benötige und nicht zu anderen Zwecken verwenden werde.  
Gebühr für die Auskunftserteilung: 5,10 € (Nr. 226.3 GebOSt) 

Ort, Datum  Unterschrift 

Bürgerbüro Passau 

Bürgerbüro 
Vornholzstraße 40 
94036 Passau 
EG - Zi.-Nr.: 003 
Tel.: 08 51 / 396-114 
Tel.: 08 51 / 396-100 
post-zulassungsbehoerde@passau.de 

220/Halterauskünfte 
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