Bitte in Druckbuchstaben ausfullen

Vorname, Name / Firmenname

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort Datum

Landkreis Nordwestmecklenburg

FD Ordnung/Sicherheit/StralRenverkehr
Zulassungsbehorde

Langer Steinschlag 4

23936 Grevesmiuhlen

Antrag auf Erteilung einer Einschlaggenehmigung fur Fahrzeugidentifizierungsnummer (FIN)

Fahrzeugart und -Hersteller Fahrzeugidentifizierungsnummer (FIN)

(Letztes bekanntes) amtliches Kennzeichen | Nummer der Zulassungsbescheiniqung Teil Il (Fahrzeugbrief)

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich fir das vorstehend beschriebene Fahrzeug die Erteilung einer
Einschlaggenehmigung fiir eine Fahrzeugidentifizierungsnummer (FIN).
Die Original-Fahrzeugidentifizierungsnummer (FIN) ist (Zutreffendes bitte ankreuzen!):

O Durch Rosteinwirkung teilweise verloren gegangen. Bild von der FIN bitte
[0 Bei einem Unfallschaden oder dessen Reparatur beschadigt worden. beilegen!
O Bei einem Diebstahl durch Dritte manipuliert worden. (Bescheinigung der Polizei liegt bei)
O Am Fahrzeug nicht oder nicht mehr aufzufinden. Die Identitat des Fahrzeuges wird gesondert
nachgewiesen.

[0 Das Fahrzeug hatte bisher keine FIN. Nachweise Uber die

[0 Es handelt sich um ein Neufahrzeug. Herkuntt der

_ Hauptkomponenten, z.B.
[ Das Fahrzeug wurde aus Gebraucht- und Neuteilen Rahmen, Achse(n) bitte
zusammengebaut.
vorlegen!

Bitte Beachten: Eigentumsnachweis (Kaufvertrag) und Kopie der Fahrzeugpapiere (wenn
vorhanden) beifuigen.

Mit Einreichen dieses Antrages versichere ich ausdricklich, dass die bisherige FIN nicht von mir verandert,
vernichtet oder dass der FIN tragende Teil entfernt worden ist. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben oder
verschwiegene Tatsachen im vorliegenden Zusammenhang strafrechtlich verfolgt werden kénnen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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