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Eingereicht durch:
(Firmenstempel)

Hansjakobstraße 129



81825 München



Telefon +49 89 43699-0


Anmeldung / Abmeldung Kraftfahrzeuge

Bitte Fotokopie der Zulassungsbescheinigung Teil 1 beifügen!

Fahrzeughalter
Vorname:      
Zuname:      
Straße/Nr.:      
PLZ/Ort:      
Telefonnummer:       

Kontoinhaber:      
Kontonummer:      
Bankleitzahl:      
Bankinstitut:      
 FORMCHECKBOX 
 Firmenfahrzeug
 FORMCHECKBOX 
 Mitarbeiterfahrzeug
 FORMCHECKBOX 
 Zugang am:      
 FORMCHECKBOX 
 Abgang am:      
Amtliches Kennzeichen
     -       
 FORMCHECKBOX 
 Kennzeichenänderung:
     -       
Fahrzeugangaben
Fahrzeugart:      

Fabrikat:      
Erstzulassung:      

Modell:      
Fahrgestellnummer:      
Hersteller-/Typ-Nr:      /     
(bitte nur die letzten 8 Zeichen angeben)

Hubraum:      

kw:    
Zulässiges Gesamtgewicht:      
Ort, Datum      
Unterschrift

Gesellschaft/Unterschrift:      
Thüga Schadenausgleichskasse München VVaG, Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dr. Christof Schulte,  Vorstand: Dipl.-Kfm. Alexander Brenczewsky, Frank Köhler, 
Sitz: München; eingetragen beim Amtsgericht in München HRB 91 703,  Postbank München  IBAN DE97 7001 0080 0812 5428 08   BIC PBNKDEFF,

HypoVereinsbank München   IBAN DE35 7002 0270 0665 1406 36   BIC HYVEDEMMXXX,  Steuernummer: 143/108/00253


