Antrag zur Erteilung einer Durchfahrtsgenehmigung
(Selchow nach Tollkrug und umgekehrt)

Eingangsvermerke:

Gemeinde Schonefeld
Blrgerdienste

Frau Korban
Hans-Grade-Allee 11

12529 Schonefeld

Ich beantrage eine Durchfahrtsgenehmigung fir

Antragsteller (Name, Vorname):

Wohnanschrift (PLZ, Ort
(Gemeinde/ Gemeindeteil,
Stadt/ Stadtteil), Stral3e, Nr.):

Fahrzeugart (PKW, Kombi, usw.):

Amtliches Kennzeichen:

[[] Ichhabemeinen 1.- bzw. 2.-Wohnsitz unter oben genannter Anschrift.
|:| Ich bin Halter des vorgenannten Fahrzeuges.

g g
[]  Ichbinnicht Halter des vorgenannten Fahrzeuges, nutze es aber dauernd.

[] Ichbinim Besitz der Fahrerlaubnis.
Klasse:

Mit ist bekannt, dass unrichtige Angaben die Einziehung der Durchfahrtsgenehmigung zur
Folge haben kann.

Ich lege vor:
[[] KopiePersonalausweis oder
|:| Bestatigung der Meldebehdrde und Kopie Fahrzeugschein

|:| Bescheinigung des Fahrzeughalters, wonach ich befugt bin, das Fahrzeug dauernd zu
nutzen.

Ort, Datum:

Unterschrift des Antragstellers:
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