Bitte in Druckschrift ausfullen!

B
Antrag auf Zuteilung eines Kurzzeitkennzeichens zur
einmaligen Verwendung fur Probe- bzw. Uberfihrungsfahrten
O Henr O Frau O Firma
Familienname/Firmenname
Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Wohnanschrift/ Firmensitz
O probe-, Priifungs-, Uberfilhrungsfahrt innerhalb Berlins
O Uberfiihrungsfahrt von nach
Gultigkeit
vom Tag der Zuteilung an bis (maximal 5 Tage)
fur nachstehend bezeichnetes Fahrzeug:
O pkw O «rad O tkw O Anhéanger O

Fahrzeughersteller

Fahrzeug-ldent.-Nr.

Fir die Beantragung wird hiermit Herr/Frau/Firma (mit Anschrift)

bevollméchtigt.

Mir ist bekannt, dass das Fahrzeug verkehrs- und betriebssicher sein muss.

Ich lege vor (Zutreffendes bitte ankreuzen):

O Personalausweis O Pass des/r Antragsteller/in
O volimacht
O Personalausweis O Pass des/r Bevollméachtigten

Versicherungsbestatigung
O Handelsregisterauszug

O Gewerbeanmeldung

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Halterdaten aufgrund von
§ 34 Abs. 1 Nr. 2 des StralRenverkehrsgesetzes erhoben und
gemal § 33 Abs. 1 Nr. 2 im Fahrzeugregister gespeichert werden.

Berlin, den

Unterschrift des/r Antragstellers/in

LABO 3525
Antrag auf Zuteilung eines Kurzzeitkennzeichens (10/07) 0987654321

Bei minderjahrigen Antragstellern Einwilligung der
gesetzlichen Vertreter

(Unterschrift des Vaters und Unterschrift der Mutter
ggf. des Vormundes)




Diese Seite ist nicht vom Anragsteller auszufillen

Y,

1. O Personalausweis/ O Passlag vor 0O EWW geprft
Versicherungsbestatigung anliegend
O Herstellerversicherung

2. Verwaltungsgebihren

Geb.-Nr. 221.4 in H6he von 10,50 € O

Sachlich und rechnerisch richtig

Unterschrift

3. O Fahrzeugschein gefertigt und ausgehandigt
4. O ein Kennzeichen gestempelt

O zwei Kennzeichen gestempelt

5. ZdA

LABO 3525
Antrag auf Zuteilung eines Kurzzeitkennzeichens (10/07) 0987654321
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