Eintragung der Schliisselzahl 95
Berufskraftfahrerqualifikation

&KREIS

STEINFURT

Vorname: Wohnort:
Geburtsname: StraBe:
Familienname: Telefon:

. Nr. des EU-
Geburtstag: Flhrerscheins:

. Ausstellende
Geburtsort: Behérde-

Anlagen

[] Gebihrennachweis
[ Nachweis Uber die Berufskraftfahrerqualifikation

[ 1 Lichtbild neuen Datums ohne Kopfbedeckung im Halbprofil (35 x 45 mm)

hier bitte den Aufkleber mit dem Lichtbild und der Unterschrift aufbringen

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers



Behdérde

Datum

Eintragung der Schllsselzahl 95

Urschriftlich mit allen Anlagen
Ubersandt an den

Kreis Steinfurt
Ordnungsamt

32/2 StraBenverkehr
Tecklenburger Str. 10

48565 Steinfurt

Die Personendaten wurden Uberprift.

im Auftrag

Eingangsstempel Kreis Steinfurt
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