
 Landratsamt 
 Garmisch-Partenkirchen 

 Z U G S P I T Z R E G I O N  
  
 
 
 

 

Landratsamt Garmisch-Partenkirchen 
Kfz-Zulassungsbehörde 
Olympiastr. 10 
82467 Garmisch-Partenkirchen 
 
 
Hiermit beantrage ich als  Fahrzeughalter(in) o. Verantwortliche(r) oder als 

     Bevollmächtigter 
 
 
 
__________________________________________________  mit Vollmacht  
 

die    Erteilung einer Betriebserlaubnis 
 
für folgenden Namen und Adresse  
 

Anrede 

 
 

Titel, Vorname Name 

Geburtsdatum/ Geburtsort 

 
 

Geburtsname 

Postleitzahl 

 
 

Wohnort Straße und Hausnummer 

 
sowie das Fahrzeug 
 

Fahrzeugklasse 

 
 

Marke/Hersteller 

Fahrzeug-Identifikationsnummer 

 
Datum Erstzulassung/ Baujahr 

 
 

 
Bearbeitungsvermerk der Kfz-Zulassungsbehörde 
 
 die Verfügungsberechtigung wurde geprüft (Kaufvertrag, etc. lag vor) 

 eine evtl. bisherige Betriebserlaubnis wurde eingezogen 
 
Hiermit bestätige ich den Empfang der 
 
 Betriebserlaubnis  _____________________________________________________ 

 

 __________________________________________ 
 
 
_____________________     __________________________________ 
Datum        Unterschrift  


	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Name Antragstellender: 
	Anrede: 
	Titel, Vorname: 
	Geburtsdatum, -ort: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Name: 
	Geburtsname: 
	Straße, Hausnummer: 
	Fahrzeugklasse: 
	Fahrzeug-Ident-Nr: 
	Marke/ Hersteller: 
	Erstzulassung: 
	Tagesdatum: 
	Sonstige Nachweise: 


