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Europaplatz 5, 67063 Ludwigshafen Da spriefit die Vorderpfalz

Antrag auf Zuteilung eines Kurzzeitkennzeichens fur
Probe- oder Uberfuihrungsfahrten

Antragsteller:

Familienname bzw. Firmennamen

Vorname

StralRe und Hausnummer

PLZ und Wohnort/Firmensitz

Geburtsdatum und Geburtsort

Fahrzeugart:

1 pkw [Jikw [krp [LdaNnH [ zuem. [sonder-kFz [BUS

Hersteller Fahrzeugidentifizierungsnummer
Termin néachste Hauptuntersuchung: _ 120 _
Verwendungszweck:

D Probefahrt

(gultige Hauptuntersuchung erforderlich)

] Uberfiihrungsfahrt von— _—___ —— nach__ . _ _ __ __
(gultige Hauptuntersuchung erforderlich)

D Uberfiihrungsfahrt zur Hauptuntersuchung von nach

Fahrten zur Hauptuntersuchung sind nur Innerhalb des Zulassungsbezirkes (Rhein-Pfalz-Kreis) und Stadt
Ludwigshafen zuléssig.

Verwendungsdauer: ab . .20 (Tagesdatum)

Versicherungsschutz: eVB-Nummer: (7stellig)

Der Unterzeichner beantragt fur das o. g. Fahrzeug zu dem dargelegten Verwendungszweck die Zuteilung

eines Kurzzeitkennzeichens. Er wurde auf folgende Punkte hingewiesen:

anzubringen. Evtl. noch vorhandene Kennzeichenschilder sind zu entfernen.

das beschriebene Fahrzeug verwendet werden.

. Sofern die Probekennzeichen in anderen EU-La&ndern benutzt werden sollen, hat der
Antragsteller in eigener Verantwortung zu klaren, ob diese dort auch anerkannt werden. Die
Benutzung aufBerhalb der EU ist nicht zulassig.

Datum Unterschrift

11.02.2021

Die Kennzeichenschilder sind auf der Vorder- und Rickseite des Fahrzeuges ordnungsgeman

Die Kurzzeitkennzeichen durfen ausschlieZlich fir den im Antrag genannten Zweck und nur fir
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