ANTRAG AUF WUNSCHKENNZEICHEN

Bitte in Blockbuchstaben ausflllen!

Nachname, Vorname, Titel (Vollmochtgeber:in) Geburtsdatum

Strale, Hausnummer, PLZ, Ort

Telefon Beruf

Mobil E-Mail

Ich beantrage die Reservierung des Wunschkennzeichens

Sollte das Wunschkennzeichen nicht reserviert oder zugewiesen werden kénnen, so beantrage ich als
Ersatzkennzeichen in nachstehender Reihenfolge:

Oort Datum Unterschrift

Hinweis: Der Antrag auf Reservierung gilt als zurtickgezogen, wenn die Einzahlung der Abgabe nicht
innerhalb von vier Wochen ab Bestétigung der Reservierung erfolgt. Nicht in Anspruch genommene
Reservierungen erléschen nach 5 Jahren, ab dieser Mitteilung. In diesem Fall ist keine Abgabe
zurUckzuzahlen (8§48 a Abs. 8 KFG).
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