=%y Anmeldung eines Kraftfahrzeuges zur Teilnahme am

,-.n.,\|l.u-.

Teilnehmer: Name:
Stralle:
Ort:
Tel.:
Fax:
E-Mail:

KfZ-Halter: Name:
Stral3e:
Ort:
Tel.:
Fax:
E-Mail:

Fahrer: Name:
Stralie:
Ort:
Tel.:
Fax:

E-Mail:
Fahrerlaubnis
Klasse(n):

KfZ: Anhénger:
Art:

Typ:

Anzahl der Achsen:

Amtl. Kennzeichen:

Fahrgestell-Nr.:

Versicherung des KfZ:
(mit Vers.Nr.)

nachste HU / TUV:

Bitte fullen Sie fir jedes Fahrzeug ein gesondertes Blatt aus und
senden Sie die Anmeldung bis spéatestens 13.02.2023 zuriick an:

Stadtverwaltung Arzberg
Hauptamt
Friedrich-Ebert-Str. 6
95659 Arzberg

Tel.: 09233/404-13
Fax: 09233/404-60
E-Mail: stadt@arzberg.de
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