Antrag
auf
Ausstellung einer Kontrollgeratkarte

Werkstattkarte
(Geltungsdauer: 1 Jahr)

Werkstatt, Hersteller von Kontrollgeraten oder Fahrzeughersteller:

Name:

Anschrift (Betriebssitz):

PLZ: Ort:

Unternehmer/zur Fiihrung der Geschéfte bestellte Person:

Name: Geburtsname:
Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Anschrift:

PLZ: Ort:

Ich beantrage die | Erstmalige Ausstellung
| Verlangerung (Neuausstellung wegen Fristablaufs)
Zutreffendes bitte O Ersatzausstellung wegen Unbrauchbarkeit
ankreuzen O Ersatzausstellung wegen Verlust/Diebstahl
fir den in meinem Unternehmen beschéaftigen Techniker:
Name: Geburtsname:
Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Anschrift:
PLZ: Ort:

Zutreffendes bitte ankreuzen

| Es wurde bereits eine Werkstattkarte fiir diesen Techniker ausgestellt
Kartennummer: glltig bis:
O Die Karte ist unbrauchbar, Erklarung zur Fehlfunktion flige ich bei
O Die Karte ist verloren/gestohlen worden, Verlusterklarung/Diebstahlanzeige fluge ich bei

Die umseitig aufgeflhrten erforderlichen Unterlagen flge ich bei bzw. habe ich beantragt.

Datum: Unterschrift:

Die Angaben in diesem Antrag werden nach der Malgabe der Verordnung zur Durchfihrung des Fahrpersonalgesetzes
(Fahrpersonalverordnung- FPersV) nur zum Zwecke der Antragsbearbeitung automatisiert verarbeitet. Die Behdrde Uibermittelt
die Daten gemal § 14 FPersV an das Zentrale Kontrollgeratkartenregister des Kraftfahrt-Bundesamtes zur Speicherung.
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