Kreis
Kleve

... mehr als niederrhein

Z

Tel.:

Absender (Firmenstempel) Datum

Kreisverwaltung
Abteilung StralRenverkehr
Postfach 15 07

47515 Kleve

Antrag

auf Zuteilung eines Kennzeichens zur wiederkehrenden Verwendung
nach § 41 Fahrzeug-Zulassungsverordnung (FZV)

Name, Vorname:
(evtl. Geburtsname)
Geburtsdatum, -ort:

Anschrift:

Hiermit beantrage ich die Zuteilung eines Kennzeichens zur wiederkehrenden
Verwendung nach §41 FZV zur Durchfuhrung von Prufungs-, Probe- und
Uberflihrungsfahrten mit

[]PKW [] LKw [] Kradern [ ] Anhangern

Ich betreibe [] eine/n Kfz- [] Handel Kfz= [] Werkstatt

Verantwortlicher Geschaftsfiihrer bzw. Werkstattleiter (unterschriftsberechtigte
Person)

Name, Vorname:
(evtl. Geburtsname)
Geburtsdatum, -ort:

Anschrift:

(Unterschrift des Antragstellers)

www.kreis-kleve.de | E-Mail: info@kreis-kleve.de | Postanschrift: Kreishaus Nassauerallee 15-23 . 47533 Kleve | Telefon 02821 85-0
Seite 1



Bitte fugen Sie dem Antrag die nachfolgenden Unterlagen bei:

a) Gewerbeanmeldung und ggf. Handelsregisterauszug

b) FUhrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behorde (ist bei der Stadt-
/Gemeindeverwaltung Ihres Wohnortes zu beantragen)

c) Auszug aus dem Gewerbezentralregister (wird durch den Kreis Kleve nach
Antragstellung beantragt)

d) Auszug aus dem Fahreignungsregister (ist beim Kraftfahrt-Bundesamt zu

beantragen)

e) Versicherungsbestatigungsnummer nach § 49 FZV

f) Teilnahmeerklarung flur das SEPA-Lastschriftmandat fur die
Kraftfahrzeugsteuer

g) Ausweiskopie
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