Landkreis Barnim

Zulassungs- und Fahrerlaubnisbehdrde
Am Markt 1

16225 Eberswalde

Antrag auf Zuteilung eines roten
Oldtimerkennzeichens gemal § 17 FZV

Vorname Name

Geburtsdatum Geburtsort ggf. abweichender Geburtsname

Wohnsitz (Stral3e, Hausnummer , PLZ, Wohnort )

ggf. Firmenbezeichnung

ggf. abweichender Betriebssitz (Strae, Hausnummer, P LZ, Wohnort)

eVB-Nummer Telefonnummer

Hiermit beantrage ich erstmalig die Zuteilung des o .g. Kennzeichens.

vorzulegende Unterlagen:

- Personalausweis oder Reisepass mit aktueller Meldebescheinigung

- ggf. Gewerbeanzeige/ Handelsregisterauszug

- vorhandene Fahrzeugpapiere bzw. Eigentumsnachweis fir jedes betreffende Fahrzeug
- ggf. Gutachten nach § 23 StVZO fir das betreffende Fahrzeug

- Fuhrungszeugnis zur Vorlage bei Behérden (nicht alter als 3 Monate)

Ort, Datum Unterschrift des Antragste llers oder des Bevollméchtigten
Ich erteile folgender Person die Vollmacht, das 0.g . Kennzeichen fiir mich zu beantragen:

Vorname Name

Stral3e, Hausnummer PLZ Wohnort

Ort, Datum Unterschrift des Vollmachtgebers

Ich ermachtige das Hauptzollamt Frankfurt/Oder, Zah  lungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hauptzollamt Frankfurt/Oder auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

IBAN

Vorname /Name des Kontoinhabers, falls abweichend vom Antragstell er Unterschrift des Kontoinhabers
(Ausweis des Kontoinhabers ist vorzulegen)
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