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Antrag auf

Zuteilung eines r o t e n Kennzeichens zur wiederkehrenden Verwendung fir Oldtimer (§ 17 Fahrzeugzulassungs-
Verordnung- FZV)

Oldtimer, die an Veranstaltungen teilnehmen, die der Darstellung von Oldtimer-Fahrzeugen und der Pflege des
kraftfahrzeugtechnischen Kulturgutes dienen, kénnen fir Anfahrten zu und Abfahrten von solchen Veranstaltungen ein rotes
Oldtimerkennzeichen erhalten. Fahrten zum Zwecke der Reparatur und Uberfiihrung solcher Fahrzeuge sind eingeschlossen.

Rote Kennzeichen zur wiederkehrenden Verwendung fiir Oldtimer werden erst ab zwei einzutragenden Fahrzeugen zugeteilt.

Antragsteller:

Antragsteller (Name, Vorname):

Wohnort Antragsteller (StraBe, Hausnr., PLZ, Ort):

Geburtstag und Geburtsort des Antragstellers:

Telefon (Festnetz): Telefon (Mobil):

Telefax: E-Mail-Adresse:

Zustandig bei Riickfragen:

Anzahl der einzutragenden Fahrzeuge:

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufiigen:
- Versicherungsbestatigung (eVB).

- Flihrungszeugnis der Belegart "0" (erhalten Sie bei der fiir Inren Wohnsitz zustéandigen Stadt-/
Gemeinde-/Samtgemeindeverwaltung), bei juristischen Personen des verantwortlichen Geschaftsflhrers.

- Bei juristischen Personen Auszug aus dem Handels- oder Genossenschaftsregister

- Kopie des Personalausweises, bei juristischen Personen der Verantwortlichen Person,
bei mehreren Geschéaftsflhrern reicht eine Kopie des Ausweises des verantwortlichen Geschaftsfihrers.

- SEPA-Lastschriftmandat

- Alle Unterlagen fir die einzutragenden Fahrzeuge (Zulassungsbescheinigungen Teil | und Il, HU-Bericht, Gutachten
gem. § 23 StVZO u.a.)

Das Merkblatt zum Datenschutz nach DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Stand: 01.10.2021
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