ANTRAG AUF EIN LANDRATSAMT
KURZZEITKENNZEICHEN Schwarzwald-Baar-Kreis
gem. § 42 Fahrzeugverordnung (FZV) Zulassungsstelle

Wird von der Zulassungsstelle eingetragen

VS-

VS.04182 1 cven.

Name, Vorname, /Firma:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

PLZ/Wohnort/StraBe/Haus-Nr.
(Hauptwohnsitz)

Gewerbe
(bei Firmen bitte Gewerbeanmeldung oder Han-
delsregisterauszug vorlegen)

Beschreibung des Fahrzeuges:

Art (z.B. Pkw, Lkw, Krad, Anh.):

Hersteller:

Fahrgestellnummer:

Zweck der Zuteilung: (bitte Zutreffendes ankreuzen und ausfiillen)

[] Uberfiihrungsfahrt von: nach:

[] Vorfiihrung bei der nachstgelegenen Begutachtungsstelle in:

[ ] Probefahrt

Ich versichere, dass
1.  mit dem Kurzzeitkennzeichen nur Probe- und Uberfiihrungsfahrten durchgefiihrt werden;
2. die Kurzzeitkennzeichen an Vorder- und Riickseite des Fahrzeugs gut lesbar angebracht werden;
das hintere Kennzeichen muss eine Beleuchtungseinrichtung haben; etwaige andere Kennzeichen missen verdeckt sein;
3. das betreffende Fahrzeug sich in einem verkehrs- und betriebssicheren Zustand befindet.

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wurde vom Unterzeichner tiberpriift. Dieser ver- UnterSChrift - unbedingt erforderlich -

pflichtet sich zugleich, die oben genannte Behorde von jeglichen Schadensersatzansprii-
chen, insbesondere auch von Anspriichen Dritter, freizustellen, die eventuell daraus entste-
hen, dass bei nicht vorgefiihrten Fahrzeugen die technischen Daten im Fahrzeugbrief mit
denen am Fahrzeug nicht tibereinstimmen

Datum Fahrzeughalter/Fahrzeughalterin

VOLLMACHT

Ich bevollméchtige hiermit:
Herrn, Frau, Firma

wohnhaft (PLZ/Wohnort/
StraBe/Haus-Nr.)

das oben aufgefiihrte Fahrzeug auf meinen Namen zuzulassen.

Datum Fahrzeughalter/Fahrzeughalterin
Rechtsgrundlage fiir die Erhebung der erfragten Angaben ist §§ 42, 60 und 61 FZV.
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