
______________________ ______________________
(Firmenbezeichnung) (Ort, Datum)

Kreis Warendorf
Der Landrat
-Straßenverkehrsamt-
Waldenburger Str. 2

48231 Warendorf

Ich beantrage hiermit für Prüfungs-, Probe- und Überführungsfahrten gemäß § 16 Fahrzeug-
Zulassungsverordnung (FZV) die Zuteilung eines roten Kennzeichens zur wiederkehrenden
Verwendung.

Name/Firma: ________________________________________________________________

Vorname: ___________________________________________________________________

Geburtstag: ____________________          Geburtsort: _______________________________

Wohnort: ___________________________________________________________________

Straße und Hausnummer: ______________________________________________________

Anschrift der Betriebsstätte: ____________________________________________________

Art des Gewerbes: ____________________________________________________________

Begründung:

_________________________
(Unterschrift)

Hinweis:     Mit dem Antrag sind vorzulegen:

1. Gewerbeanmeldung bzw. Handelsregisterauszug
2. Versicherungsbestätigungskarte für Kraftfahrzeughandel und –handwerk gemäß § 16

Fahrzeug-Zulassungsverordnung (FZV)
3. Führungszeugnis für alle zuständigen Personen nach Belegart 0(Beantragung bei der

Stadt- oder Gemeindeverwaltung)
4. Personalausweis (ggfls. Kopie)
5. Nachweis über Stellplätze (z. B. Kopie Mietvertrag o. ä.)


