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. . AUFTRAG 

Firma 

Firmen-Kd.-Nr.: 

Kundenname 

Straße: 

0 Zulassung 0 

0 Umschreibung 0 

0 Brief erstellen 0 

0 Fahrt 0 

Stilllegung 

Rotes Heft 

Express 

Sonstiges 

lfd.Nr.: 

Datum: 

Ort: 

0 Zulassung Bundesweit 

0 Zulassung Luxemburg 

0 Abmeldung Luxemburg 

0 Kennzeichen Zukauf 

-------

0 Wunsch-Kennzeichen _________ _ 0 falls Wunsch-Kennz. nicht mögl., Rückruf 

0 ohne Wunsch-Kennz. nicht zulassen 0 übern. bisher Kennzeichen 

0 Zuteilungskennzeichen 

0 Bei Abmeldung auf Halter reservieren 

bisheriges Kennzeichen 

Kennzeichen 

0 2x lang 0 Ausfuhr 

0 1 x lang - 1 x zweizeilig 0 Saison 

0 Motorrad 0 Kurzzeit 

0 FSP EVB-Nr. 

Bemerkungen: 

0 falls Wunsch-Kennz. nicht migl., dann Zuteilung 

0 ist vom Kd. reserviert 

neues Kennzeichen ________________ _ 

Schilder­
code: 

Versicherungen 

0 PKW Zollversicherung 15 Tage 

0 PKW Zollversicherung 30 Tage 

0 PKW Kurzzeitversicherung 5 Tage 

Lux-Zulassung: 

__________ Schilder 

TÜV 
Marken 

__________ Gesamt 

Behördliche Gebühr: Bearbeitet von Zulassungsteam-Mitarbeiter: 

Ansprechpartner: D Verkäufer 

D Sachbearbeiter 

Name und Rufnummer 

1, 


	Text Field: 
	Text Field_1: 
	Text Field_2: 
	Text Field_3: 
	Text Field_4: 
	Text Field_5: 
	Text Field_6: 
	Text Field_7: 
	Text Field_8: 
	Check Box: Off
	Check Box_1: Off
	Check Box_2: Off
	Check Box_3: Off
	Check Box_4: Off
	Check Box_5: Off
	Check Box_6: Off
	Check Box_7: Off
	Check Box_8: Off
	Check Box_9: Off
	Check Box_10: Off
	Check Box_11: Off
	Check Box_12: Off
	Check Box_13: Off
	Check Box_14: Off
	Check Box_15: Off
	Check Box_16: Off
	Check Box_17: Off
	Check Box_18: Off
	Check Box_19: Off
	Check Box_20: Off
	Check Box_21: Off
	Check Box_21_1: Off
	Check Box_21_2: Off
	Check Box_21_3: Off
	Check Box_21_4: Off
	Check Box_21_5: Off
	Check Box_21_6: Off
	Check Box_21_7: Off
	Check Box_21_8: Off
	Check Box_21_9: Off
	Check Box_21_10: Off
	Text Field_9: 
	Text Field_10: 
	Text Field_11: 
	Text Field_12: 
	Text Field_13: 
	Text Field_14: 
	Text Field_15: 
	Text Field_16: 
	Text Field_17: 
	Text Field_18: 
	Text Field_19: 
	Text Field_20: 
	Text Field_21: 
	Text Field_22: 
	Text Field_23: 
	Text Field_24: 
	Text Field_25: 
	Text Field_26: 
	Text Field_27: 
	Text Field_28: 
	Text Field_29: 
	Text Field_30: 


