Landkreis Markisch-Oderland

ANTRAG AUF ERTEILUNG EINER WERKSTATTKARTE

8§ 7 FPersV

[ Erstausgabe Geltungsdauer 1 Jahr
L1 Folgekarte (wegen Fristablauf) gultig bis:

[ Ersatzausstellung wegen Unbrauchbarkeit gultig bis:

[ Ersatzausstellung wegen Verlust/Diebstahl gultig bis:
Unternehmen/Werkstatt:

Firmenname:

Anschrift:

Statistische Kennziffer: Tel.-Nr. (fur evtl. Rickfragen):
Unternehmer/Geschiftsfiihrer:

Name, Vorname:

[CIHerr

Geburtsname (falls abweichend): I:I Frau

Geburtsdatum: Geburtsort:
Techniker/in

Name, Vorname:

[ Herr

Geburtsname (falls abweichend): D Frau

Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehdorigkeit:

Anschrift:

Gewlinschte EU-Sprache flir Anzeige im Kontrollgerat:

Werkstattkarten-Nr.:

Vorgelegt wurden:
[] Kopie des giiltigen Bundespersonalausweises/Passes des Unternehmers oder Geschéftsfiihrer
[] Kopie der Gewerbeanmeldung oder Handelsregisterauszug
[] Bei Werkstiitten: aktuelle Anerkennung oder Beauftragung nach § 57b StVZO (bei Verlangerung alle 3 Jahre)
[] Kopie des giiltigen Bundespersonalausweises/Passes des Technikers
[ schulungsnachweis fiir Techniker (bei Verlangerung alle 3 Jahre)
[] Bescheinigung der Anstellung
[ Erklarung zur Unbrauchbarkeit, Diebstahlanzeige/Verlusterkldrung
|:| Kopie der vorhandenen Werkstattkarte

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die mit diesem Antrag erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich zur Bearbeitung des Antrages und
der Durchfiihrung der Verordnung (EG)Nr.2135/98 oder darauf beruhender Rechtsvorschriften gespeichert, verarbei-
tet und genutzt.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Bearbeitungsvermerke der Behorde:

Vorkasse Gesamtsumme: EUR | Karten-Nr.:
! bezahlt am:
o ; _ .
S Ifd. Quittungs-Nr.: Unterschrift:
S~
@ Bestellung beim KBA
S ung bel Karten-Nr.: DW
19} ausgeldst am:
-
@]
=
% Die Unternehmenskarte wurde ausgehandigt am Unterschrift Bearbeiter
£
S
[T
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