
Name:

Straße:

PLZ/Ort:

Telefon:

e-Mail:

Anforderung einer Zweitschrift für KREIDLER bis Bj. 1988 

Hiermit fordere ich eine Zweitschrift der Betriebserlaubniskarte an bei:

Andreas Scheidt (KREIDLER-Service), Im Bergfrieden 2a, 56299 Ochtendung

habe ich entweder in bar bzw. Scheck beigefügt

oder auf  IBAN: DE17 5001 0517 5441 1517 42 - BIC (SWIFT):INGDDEFFXXX überwiesen,

oder auf PAYPAL - info@kreidler-zweitschriften.de überwiesen.

(als Verwendungszweck bitte immer die Fahrgestell-Nr. (FIN) angeben)

Eine andere Versandart ist nicht möglich.

Datum:                                                                           ___________________________________
           Unterschrift

Ein Ersatzabdruck darf nur dann ausgestellt werden, wenn entweder die zu ersetzende Betriebserlaubniskarte 
mit noch lesbarer, vollständiger Fahrzeug-Identifizierungs-Nr. (FIN) zum Einzug beigefügt wird, oder die 
nachstehende Bestätigung der KFZ-Zulassungsstelle oder einer Polizeidienststelle vorliegt. 

Die Bescheinigung zur Erlangung einer Zweitschrift der Betriebserlaubniskarte ist
von der zuständigen KFZ-Zulassungsstelle oder Polizeidienststelle zu bestätigen. 

Wir bestätigen, dass der Betrieb des 

      Kleinkraftrades  Leichtkraftrades  Mopeds / Mokicks  Mofas
 
Fabrikat: KREIDLER Baujahr: 19 Typ / Modell: 

Fahrz.-Ident-Nr. (FIN): 

nicht wegen technischer Mängel oder aus  anderen aus anderen Gründen untersagt und die 
verlorene/gestohlene Betriebserlaubnis nicht eingezogen wurde. 
Gegen die Ausstellung einer Zweitschrift der Betriebserlaubniskarte bestehen keine Bedenken.

______________________ ___________________________________
  Datum           Dienstsiegel/Stempel Unterschrift

Wichtig: Anerkannt wird nur eine behördliche beglaubigte Bestätigung. Es kann auch ein eigenes Formblatt der Behörde oder Polizei sein. 

ABE-Nr.: setzt KREIDLER ein

Die Verwaltungsgebühr für eine Zweitschrift in Höhe von € 30,00 incl. Porto und Verpackung

mailto:info@kreidler-zweitschriften.de
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