Bitte senden Sie den ausgeftillten Antrag u n te ra | | gé u

an unten stehende Adresse oder folgende E-Mail-Adresse.

Bei Riickfragen erreichen Sie uns unter: | an dratsamt
E-Mail: bafoeg@Ira.unterallgaeu.de ~

Tel.: 08261/995-3 47

An das

Landratsamt Unterallgau Anqabe 1z

- Amt fiir Ausbildungsférderung - Kraftfah rzeugen
Bad Worishofer Str. 33 (zum Tag der Antragstellung)

87719 Mindelheim

Wichtiger Hinweis!
Kraftfahrzeuge sind motorbetriebene Fahrzeuge, die eine Per-
son beférdern kénnen, z.B. PKW, Motorrad, usw..

Antragsteller/in [] Herr [] Frau
Name, Vorname Forderungsnummer Geburtsdatum

Stralle, Hausnummer, PLZ, Wohnort

|:| Ich bin nicht Eigentiimer/in eines Kraftfahrzeuges (Eigentiimer ist derjenige, der den Kaufver-
trag des/der Fahrzeuge unterschrieben hat)

|:| Ich bin Eigentiimer/in des/der folgenden Kraftfahrzeuge:

Fahrzeugtyp, genaue Bezeichnung des Typs angeben | Kennzeichen Kilometerstand | Baujahr aktueller Wert

Haben Sie weitere Kraftfahrzeuge?
[INein [ ]4a (fiihren Sie diese bitte auf einem gesonderten Beiblatt auf)

Flgen Sie bitte in Kopie bei:

e die Zulassungsbescheinigung Teil | bzw. den Fahrzeugschein

e Kaufvertrag des Fahrzeuges

e Nachweis Uiber den Zeitwert des Fahrzeuges (ermitteln Sie den Wert z.B. im Internet auf der
Seite www.dat.de oder www.mobile.de, etc. und fugen Sie die Bewertung diesem Formblatt
bei.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstéandig sind. Mir ist bekannt, dass unrichtige

oder unvollstandige Angaben strafrechtlich verfolgt oder als Ordnungswidrigkeit mit Geldbuf3e

geahndet werden kénnen und dass zu Unrecht ausgezahlte Leistungen zurtickgefordert werden

konnen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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