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Versicherung Fr.

Dieses Feld leer lassen!

Beitrittserkldrung zur Tagesschildversicherung fiir die Uberfiihrung eines
Motorfahrzeuges ins Ausland (Exportfahrzeug)

1 Personalien des Halters (bitte in Blockschrift ausfillen!)

Name: Vorname:

Genaue Adresse:

Heimatgemeinde

Geburtsdatum: (Auslander Heimatstaat):
PLZ: Wohnort:
E-Mail: Telefon:

2 Fahrzeugangaben
Fahrzeugart (19): |:| Personenwagen |:| Lastwagen Y D/Iotorrad

zutreffendes ankreuzen
|:| Lieferwagen |:| Sattelmotorfahrzeug " |:|

|:| Anhanger Y |:| car? |:|

Y Das Exportschild gilt nur fur Leerfahrten!

Marke und Typ (21):

Fahrgestellnummer (23)

1.Inverkehrsetzung (36):

Letztes Priifungsdatum (39):

3 Befristung

Schild giltig ab (Datum): Die Befristung gilt jeweils bis Ende des Monats!

4 Schildformat [[] Hochformat 30 x 16 cm [] Langformat50x11cm

5 Versicherung

Ich wiinsche die internationale griine Versicherungskarte: Ja |:| Nein I:l
Ich erkldre mich bereit, der Kollektiv-Haftpflichtversicherung fiir Tagesschilder Police Nr. 5.516.694 Nachtrag Nr.
1 beizutreten.

Ort und Datum: Unterschrift des Halters

Speichern Drucken
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