
 
 
 

 
 
 
 

 
 

Stand: August 2025 
 
 
 

Zuteilung eines roten Kennzeichens zur betrieblichen Verwendung 
nach § 41 Abs. 2 Fahrzeug-Zulassungsverordnung (FZV) 

 
 
 
Antragstellende Person 

_________________________________________________________________________ 
Name, Vorname/Firma 

_________________________________________________________________________ 
Anschrift 

_________________________________ ___________________________________ 
E-Mail-Adresse Telefonnummer 
 
 
Fahrzeugart 
 

☐ Krad  oder  ☐ Sonstige (z. B. PKW) 
 
 
Vorzulegende Unterlagen 
� Kopie Personalausweis oder Reisepass i. V. m. Meldebescheinigung (nur beim Reisepass; 

nicht älter als 3 Monate) der antragstellenden Person (muss zur Abholung persönlich er-
scheinen mit Original-Personalausweis oder Reisepass) 

� elektronische Versicherungsbestätigung (7-stelliger Code/ eVB) für rote Kennzeichen 
� SEPA-Lastschrift zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer 
� Gewerbeanmeldung (genaue Tätigkeitsbeschreibung) ggf. Handelsregisterauszug (bei 

Eintragungspflicht) 
� behördliches Führungszeugnis nach § 30 Abs. 5 BZRG (zu beantragen beim Einwohner-

meldeamt; Belegart: O, Verwendungszweck: rotes Kennzeichen nach § 41 FZV; nicht 
älter als 3 Monate) 

� Auskunft aus dem Gewerbezentralregister nach § 150 GewO (erfolgt durch die Kfz-Zu-
lassung) 

� Bescheinigung in Steuersachen (Finanzamt) 
� aktueller Auszug aus dem Fahreignungsregister (Datenabruf erfolgt durch die Kfz-Zulas-

sung) 
� für jede weitere verantwortliche Person: behördliches Führungszeugnis nach § 30 Abs. 5 

BZRG (nicht älter als 3 Monate) 
 
Der Antrag ist vorab per E-Mail an KVA.Kfz-Zulassung@kreis-meissen.de zu sen-
den. Wir setzen uns danach mit Ihnen in Verbindung. 

 

_________________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

https://www.kreis-meissen.de/PDF/Kfz_Zulassung_SEPA_Mandat.PDF?ObjSvrID=3697&ObjID=244&ObjLa=1&Ext=PDF&WTR=1&_ts=1666775587
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