Bitte per E-Mail: info@mobilsein.de mobil

STEL L/\N s an MSG-mobil-sein GmbH senden Séemn

Antragsformular fiir Zulassung auf Verwandtschaft ersten Grades oder Geschwister
VBA 343

Modell: (Fahrzeughaltedauer 6 Monate)

Beigeflgt: Kopie Schwerbeschadigtenausweis oder
Nachweis der Pflegestufe 1-5

Nachweis der Verwandschaft (Ehe- oder Geburtsurkunde)

Fahrzeughalter: e,

(PLZ, Ort)

Wird das Fahrzeug nicht auf den Schwerbeschadigten selbst zugelassen, erklart der
Fahrzeughalter mit seiner Unterschrift folgendes:

Ich (der Fahrzeughalter) erkléire hiermit, dass ich Verwandter (Vater, Mutter, Sohn, Tochter,
Bruder, Schwester) oder Ehepartner zu der in der beigefiigten Kopie des
Schwerbeschddigtenausweises/Pflegegrad genannten Person bin.

Mit dem Fahrzeug werden Betreuung und Transport des Schwerbeschddigten
gewdhrleistet. Mir ist bekannt, dass der gewdhrte Sondernachlass zuriickgefordert wird,
sollten sich meine Angaben als nicht zutreffend erweisen.

Unterschrift Fahrzeughalter Ort, Datum

Bitte ausfullen:

StraRe / Hausnummer Telefon fur Rickfragen

PLZ / Ort
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