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Bitte übersenden Sie den Antrag inklusive der Fotos ausschließlich auf dem Postweg! 

Anrede 

Vorname * Nachname * 
Kraftfahrt-Bundesamt 
KTA-Archiv Firma 
24932 Flensburg 

Straße, Haus-Nr. * 

Postleitzahl und Wohnort * 

Telefon-Nr. (ausschließlich für Rückfragen) 

E-Mail (ausschließlich für Rückfragen)

Antrag auf Nachweis der Allgemeinen Betriebserlaubnis (ABE) 

Wichtige Hinweise: 

• Bitte füllen Sie diesen Antrag sorgfältig und vollständig in Druckschrift aus und kreuzen Sie
Zutreffendes an.

• Das KBA stellt den Nachweis der ABE nur für aus DDR-Produktion stammende und in der DDR nicht
zulassungspflichtig gewesene Fahrzeuge aus. Antragsgegenstand kann nur ein vollständiges Fahrzeug
sein. Der Nachweis ist durch Fotos zu führen, weshalb dem Antrag zwingend die unten benannten
Fotos beizufügen sind.

• Einen Leitfaden zur Anfertigung der erforderlichen Fotos sowie weitere
Informationen finden Sie unter: https://www.kba.de/kta

Für nachfolgend beschriebenes Fahrzeug beantrage ich einen Nachweis der ABE: 

 1  2  3  4 

 Schwunglicht  Elektronik 

Volt (V): 

km/h 

- Fahrzeug-Identifizierungsnummer (FIN) *

- Vollständige Originaltypangabe *

- Anzahl der Gänge *

- Zündung *

- Batterie *

- Höchstgeschwindigkeit

- Fotos *  Frontansicht  Seitenansicht mit Auspuff 

 FIN (original Schlag)  Typenschild (original DDR) 

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder 

Abschließende Hinweise, Erklärung: 
Die Bearbeitungskosten betragen je Fahrzeug 30,18 Euro inklusive MwSt. Porto und Nachnahmeentgelt  
werden auch fällig, wenn der Antrag abgelehnt wird. Die Erhebung erfolgt ausschließlich per Nachnahme. 

Die Hinweise zum Datenschutz sind beim Kraftfahrt-Bundesamt erhältlich 
oder unter https://www.kba.de/datenschutz einzusehen. 

- Ich bestätige, dass ich diese Hinweise zur Kenntnis genommen habe.

- Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind.

Datum, Unterschrift * 

Achten Sie auf eine lesbare Fotoqualität! 
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