Antrag auf Zuteilung eines Kurzzeitkennzeichen

eVB-Nummer: __________________________________

Antragsteller:
	Name, Vorname, Firma (lt. HRG)


	Geb.Datum, - Ort

	Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Nr.)


	


Technischen Daten (soweit bekannt):

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 PKW

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 LKW

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Zgm.

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 KOM

 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Krad             FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Anh.

	Hersteller-Kurzbezeichnung:


	Fahrgestell-Nr.:

	Datum der Erstzulassung des Fahrzeuges:


	 FORMCHECKBOX 

Neufahrzeug

 FORMCHECKBOX 

Gebrauchtfahrzeug


Bei Probefahrten:

	Genaue Angabe des Grundes (z. B. Fahrzeugkauf):




Bei Überführungsfahrten:

	Das Fahrzeug soll überführt werden von (Ort)
	nach (Ort)


	Ich versichere, dass

· die gemachten Angaben den Tatsachen entsprechen,

· das Fahrzeug sich in einem verkehrs- und betriebssicheren Zustand befindet und somit den Bestimmungen der Straßenverkehrs-Zulassungs-Ordnung (StVZO) entspricht.

	Der Antragsteller ist gemäß §§ 17 Abs. 4, § 6 Abs. 1 und 4 FZV zur Abgabe der entsprechenden Angaben verpflichtet.

	

	Unterschrift Antragsteller:




