Antragsteller:

Geburtsdatum/Ort: in

event. Firmensitz:

Telefonnummer:

Stadtverwaltung Eisenach

StralRenverkehrsabteilung Eingangsdatum:
Kfz-Zulassung
E.-Thalmann-Str. 74 zugeteiltes AKZ:

99817 Eisenach

Antrag auf Zuteilung eines roten Kennzeichens zur wiederkehrenden Verwendung gemaBl § 16 Fahrzeug
Zulassungsverordnung (FZV) (Kfz-Hersteller, Kfz-Teilehersteller, Kfz-Werkstatten und Handler, Oldtimer-
Sammler)

Hiermit beantrage ich
far |:| ein Kraftrad |:| eine andere Fahrzeugart

die Zuteilung eines roten Kennzeichens zur wiederkehrenden Verwendung gemaR § 16 FZV

Grund der Antragstellung:

Die Vorschriften des § 16 Fahrzeug-Zulassungsverordnung (FZV) sind mir bekannt. Weiterhin bin ich Uber die
BuRgeldvorschriften (§§ 23, 24, 25 StVO, § 69a StVZO) und die Folgen einer missbrauchlichen Benutzung (d.h.
Widerruf des roten Kennzeichens) belehrt worden.

Dem Antrag ist beigefligt:
|:| Personalausweis oder Reisepass mit Meldebescheinigung oder Aufenthaltstitel

|:| Gewerbeanmeldung und ggf. Auszug aus dem Handelsregister (bei GmbH)
|:| Polizeiliches Fihrungszeugnis

|:| elektronische Versicherungsbestatigung

[ ] stelifiachennachweis

|:| SEPA-Lastschriftmandat fir die Kfz-Steuer (Zoll)

Sie sind oder waren Inhaber eines roten Dauerkennzeichens? |:| Ja |:| nein

Falls ja, bitte nahere Angaben, warum ein zweites Kennzeichen beantragt wird
(entfallt bei Verlangerung der Gliltigkeit des roten Kennzeichens)

Ich bitte um Ausfertigung eines roten Fahrzeugscheinheftes und Nachweisheftes.

Datum und Unterschrift:
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