Antrag auf Zuteilung eines roten Oldtimerkennzeichens gem. § 17 Fahrzeug-
Zulassungsverordnung (FZV)

Familienname: Geburtsdatum:
Geburtsname: Geburtsort:
Vorname: Stralle:
Telefonnummer: Wohnort:

Ich bin bzw. war bereits Inhaber eines roten Oldtimerkennzeichens

] Ja, wB-07 [] Nein

Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben und stimme der Einholung einer Auskunft aus
dem Fahreignungsregister durch die Zulassungsbehoérde zu.

Ort, Datum Unterschrift
einzureichende Unterlagen:
[] behérdliches Fiihrungszeugnis nicht alter als drei Monate

[[] Personaldokument mit aktueller Wohnanschrift

bei Erstantragen:
[] eVB fiir rote Kennzeichen

[[] SEPA-Lastschriftmandat fiir Kfz-Steuer
[] Fahrzeugpapiere und Gutachten nach § 23 StVZO fiir jedes Fahrzeug

[] Bilddokumentation (FIN, Front, Heck) fiir jedes Fahrzeug

bei Folgeantragen:
[] Fahrzeugscheinheft, Kennzeichentafeln, Fahrtenbuch

wird durch die Zulassungsstelle abgerufen:
[O] Auszug aus dem Fahreignungsregister

Kontaktdaten der Kfz-Zulassungsstelle:

E-Mail: kfz-zulassung@landkreis-wittenberg.de
Telefon: 03491 806-1739 (Herr Meil3ner)
Hinweis: Folgeantrage sind etwa vier bis funf Wochen vor Ablauf der Zuteilung des roten

Kennzeichens zu stellen. Anderenfalls kann eine rechtzeitige Verlangerung der
Zuteilung nicht in Aussicht gestellt werden.

Antrag Oldtimerkennzeichen Landkreis Wittenberg 1M
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