	
Landkreis
 Esslingen

	
	Landratsamt
Esslingen



ES-_________________

(Name) 
__________________________________________________________
(Anschrift)
Erklärung nach § 13 Abs. 2 Fahrzeugzulassungsverordnung
Das o.g. Fahrzeug soll für folgenden Einsatzzweck verwendet werden (zutreffendes bitte ankreuzen):

	
	Verwendungszweck
	Erforderl. Eintrag i.d. eVB

	
	
	

	
	Selbstfahrermietfahrzeug
	S

	
	Mietfahrzeug
	M

	
	Taxi
	T

	
	
	

	
	Linienbus
	L

	
	Krankenwagen
	K

	
	
	

	
	Kfz. f. Behinderte, Schüler, Kindergarten
	B

	
	Kfz. f. Behinderte, Schüler, Kindergarten / Linienbetrieb 
	C

	
	Kfz. f. Behinderte, Schüler, Kindergarten / Mietfahrzeug
	D

	
	
	

	
	Selbstfahrermietfahrzeug / Krankenwagen
	E

	
	Selbstfahrermietfahrzeug / Mietfahrzeug
	F

	
	Selbstfahrermietfahrzeug / Taxi
	G

	
	
	

	
	Sonstige Verwendung
	X




_________________________________________
(Datum, Unterschrift) 

