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Vordruck 9.2 

Antrag auf Teilnahme am Dokumentenaustauschsystem E-Typ 
Kraftfahrt-Bundesamt 
24932 Flensburg 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
hiermit stellen wir  

(Offizieller Name) 

(Straße, Hausnummer) 

(Postleitzahl, Ort) 

(Land) 

 als Genehmigungsinhaber  
 als Bevollmächtigter (gemäß Vordruck 8.1) für 

(Offizieller Name und Sitz) 

 einen Antrag auf Teilnahme am Dokumentenaustauschsystem E-Typ. 
 einen Änderungsantrag für unsere bereits erteilte(n) Zugangsberechtigung(en) (z. B. Firmen-

name, Anschrift, Ansprechpartner, Benutzer, Technische Dienste). 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Genehmigungsobjektes: 

Folgende Kontaktperson zur Anwenderbetreuung für E-Typ wird benannt:

Name: 

Vorname: 

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer: 
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Folgende Benutzerzugänge sollen eingerichtet werden: 1) 

                    
Name  Vorname  E-Mail-Adresse 

                    
Name  Vorname  E-Mail-Adresse 

                    
Name  Vorname  E-Mail-Adresse 

                    
Name  Vorname  E-Mail-Adresse 

                    
Name  Vorname  E-Mail-Adresse 
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Mit folgenden Technischen Diensten soll zusammengearbeitet werden: 1) 

(Offizieller Name und Registriernummer des Technischen Dienstes) 

(Straße, Hausnummer) 

(Postleitzahl, Ort) 

(Land) 

(Offizieller Name und Registriernummer des Technischen Dienstes) 

(Straße, Hausnummer) 

(Postleitzahl, Ort) 

(Land) 

(Offizieller Name und Registriernummer des Technischen Dienstes) 

(Straße, Hausnummer) 

(Postleitzahl, Ort) 

(Land) 

1) Alle Technischen Dienste, mit denen zusammengearbeitet werden soll, sind hier aufzuführen (auch bei Änderungen).
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Mit der Teilnahme an E-Typ verpflichte ich mich zu folgenden Sachverhalten: 
• Benutzerkennungen sowie Kennwörter werden gegenüber Unbefugten geheim gehalten. 
• Werden Benutzerkennungen ungültig (z. B. Ausscheiden des eingetragenen Nutzers), wird 

das dem Kraftfahrt-Bundesamt (KBA) unverzüglich angezeigt. 
• Es werden über E-Typ nur die für das Typgenehmigungsverfahren notwendigen Informatio-

nen und Dokumente ausgetauscht.  
Verstöße gegen diese Pflichten können Schadenersatzansprüche des KBA begründen. 
Mir ist bekannt, dass 
• eine vom KBA in E-Typ eingestellte Genehmigung (Verwaltungsakt) am dritten Tag nach der 

Einstellung verwaltungsrechtlich als bekanntgegeben gilt, 
• dem Antrag auf Teilnahme an E-Typ erst nach abgeschlossener Anfangsbewertung entspro-

chen wird. 
 

      

(Offizieller registrierter Name des Antragstellers) 

            

(Ort, Datum)  (Unterschrift) 
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