Bearbeitungsauftrag fur die Kfz-Zulassungsbehorde

Zutreffendes bitte ankreuzen.

Wunschkennzeichen

(Angabe nur erforderlich, wenn Wunsch besteht)

mit Saisonzeitraum

von bis

eVB-Nr.

Verwendungszweck

Riickgabe unbearbeitet weil,
Kennzeichen nicht verfigbar
Kennzeichen fehlen

Vollmacht nicht ausgefiillt bzw. fehlt

ZB | (Fahrzeugschein) fehlt
ZB |l (Fahrzeugbrief) fehlt

Ubereinstimmungsbescheinigung fehlt
Gutachten Sachverstandiger fehlt

Gutachten Sachverstandiger fehlerhaft/
unzutreffend

Antrag Steuerbefreiung fehlt

1y I I O A O

Schwerbehindertenausweis fehlt

(Mietwagen, Taxi, Selbstfahrvermietung, Linienbus usw.)

Zulassung

Umschreibung

[]
[]
|:| mitl|:| ohne Kennzeichenbeibehaltung
[ ] Umkennzeichnung

[]

AuRerbetriebsetzung fiir Kennzeichen (bitte eintragen)

|:| mit Reservierung
|:| mit Verwertungsnachweis
D Kennzeichenrlickgabe nach Stilllegung

[] Halteranderung
|:| Anschrift/|:| Name

[] Anderung Saisonzeitraum

Zeitraum von bis

Technikédnderung

[

Ersatzkennzeichen

|:| vorn/|:| hinten

Ausstellung Zulassungsbescheinigung Teil |
(Fahrzeugschein)

Ausstellung Zulassungsbescheinigung Teil Il
(Fahrzeugbrief)

Kurzzeitkennzeichen
|:| mitl|:| ohne Empfangsvollmacht

Beantragung Feinstaubplakette

oo O 0o o

Sonstiges

SLK-14-32-1164; 2020-02-13

eVB-Nr.

Personalausweis fehlt/abgelaufen
Personalausweiskopie nicht lesbar
Reisepass abgelaufen
Meldebescheinigung fehlt/abgelaufen
Aufenthaltstitel fehlt/abgelaufen

Handelsregisterauszug fehlt

Gewerbeanmeldung fehlt

Bankverbindung fehlerhaft

Gebiihrenschuldner (Bitte an Finanzbuchhaltung
beim Salzlandkreis wenden (Tel. +49 3471 684-0).

Kfz-Steuerschulden

Eigentumsnachweis fehlt

Empfangsvollmacht fehlt

Zertifikat Schilderprager fehlt

Hauptuntersuchungsnachweis fehlt

O 00040 Oood doodgo

Identkontrolle fehlt § 6 (8) FZV

Sonstiges

Stand: 13.02.2020
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