
Bescheinigung des Fahrzeughalters

Stadt Ludwigshafen am Rhein
Straßenverkehr
Achtmorgenstraße 9
67065 Ludwigshafen

Eingangsstempel

Servicecenter: 115
Tel: 0621 504-3840
Fax: 0621 504-3791
Abgesendet von:
Familienname

Vorname(n)

Straße Haus-Nr.

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Ich bestätige hiermit, dass das Fahrzeug

mit dem Kennzeichen

zulässiges Gesamtgewicht

Name, Vorname

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort

zum ständigen Gebrauch überlassen wird.

Ort Datum Unterschrift

Seite 1 von 1


	Bescheinigung des Fahrzeughalters

	Form: 
	FormGenerate#1: 
	FormType#1: besch_fahrz_halter
	DocType#2: PDF
	Version#4: 1.0
	SchemaURL#3: 
	Language#5: 
	Country#6: 

	FormPublish#2: 
	OfficeShortcut#1: ludwigshafen
	TargetURL#2: https://formulare.ludwigshafen.de/NetGateway/Process#FDF
	FormURL#3: https://formulare.ludwigshafen.de/forms/getform/besch_fahrz_halter_ludwigshafen_PDF/000-005/Nr_13_Bescheinigung_Fahrzeughalter.pdf
	LocalSaveURL#4: https://formulare.ludwigshafen.de/NetSave/Buffer?action=save#FDF

	FormProcess#3: 
	Signature#4: 
	Certificate#5: 
	CertificateType#6: 
	Content#7: 
	FormatString#8: <Antragsteller/Name> <Antragsteller/Vorname>
	Message#3: 


	Absender: 
	Name: 
	Vorname: 
	Strasse: 
	hsnr: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Email: 

	kz: 
	gew: 
	name: 
	strasse: 
	plz: 
	ort: 
	dat41: 
	Pg1_Obj17: 


