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1. Angaben zum Antragsteller 

 

Titel Name Vorname 

PLZ Ort Ortsteil 

Straße Haus-Nr. 

Telefon-Nr. (für Rückfragen)  

E-Mail-Adresse  

 

2. Wurde beim Kraftfahrtbundesamt die Zweitschrift der Betriebserlaubnis beantragt? 

 

☐ ja (der Ablehnungsbescheid ist dem Antrag beizufügen)       

☐ nein  

 

3. Nachweis der Verfügungsberechtigung (in Kopie als Anlage)  

 

☐ alte Versicherungsunterlagen / Steuerhefte  

☐ Kaufverträge / Quittungen 

☐ Schenkungsurkunde 

☐ Notarvertrag (z. B. bei Kauf eines Hauses mit Scheune und deren Inhalt) 

☐ sonstiges:  

 

 

Foto einschließlich FIN, Typenschild, Fahrzeugansicht sind dem Antrag beizufügen.  

 

 

 

Absender 
 

Name:  

Straße:  

PLZ:    Ort:  

 

Landratsamt Bautzen 

Straßenverkehrsamt 

Kfz-Zulassungs- und Fahrerlaubnisbehörde  

Bahnhofstraße 9 

02625 Bautzen  

 

Antrag auf Zuteilung einer  

Betriebserlaubnis  

 

bei Verlust der Betriebserlaubnis  

Kleinkraftrad Simson  

(Schwalbe, S50, S51) 
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4. Unbedenklichkeitsbescheinigung für die technische Prüfstelle  

 

☐ Unbedenklichkeitsbescheinigung für die technische Prüfstelle ist zu erstellen.  

     Die Gebühren werden mittels Kostenrechnung erhoben.  

☐ Gutachten nach § 21 StVZO wurde bereits erstellt und liegt dem Antrag bei 
 

 

5. Bitte legen Sie den Sachverhalt zum Verlust der Betriebserlaubnis dar  

(diese Darlegung ist keiner Versicherung an Eides statt gleich zu stellen, sondern dient lediglich der 

Antragsprüfung.) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________________ ____________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers 
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