
 

___________________________                                                            _________________________ 
Firmenname, Betriebssitz                                                                     Datum 

 

 

 

Kreis Dithmarschen                                         Fax: 048197221298 oder 0481971505 
Der Landrat                                                      inge.ruehmann@dithmarschen.de 
Fachdienst Straßenverkehr 
Frau Rühmann  
Stettiner Str. 30 
25746 Heide 

 

 

Fahrzeugdaten zusätzliches Fahrzeug 

 
Kennzeichen:  HEI-   MED- ____________  

Fahrzeugidentifikationsnummer (FIN): ___________________________ 

Sitze: ___________ (incl. Fahrer) 

Letzter TÜV am _______________, TÜV bis ________________ 

BOKraft-Bescheinigung am __________________ 

 Eichung   Ausnahmegenehmigung gemäß § 43 BOKraft    vom   
_______________ 

Im Fahrzeugschein eingetragen:  Taxi      Mietfahrzeug/wagen 

 

Beizufügen:  
Eichbescheinigung bzw. Ausnahmegenehmigung,  
BOKraft-Bescheinigung,  
TÜV-Bescheinigung (außer bei Neufahrzeug) 
Kopie des Fahrzeugscheines/ZB1 

 

___________________________________ 

Unterschrift      
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