Checkliste fir Umzugsfahrzeuge

Teilnehmender Verein:

Verantwortlicher:

Wagenverantwortlicher

Name, Vorname:

Adresse

Telefon / Handy

Mail

Fahrzeugfuhrer

Name, Vorname:

Adresse

Telefon / Handy

Volljahrig ia O nein QO
Fahrerlaubnis ja O nein O FE — Klassen:
Fahrzeugart
O PKW O PKW mit Anhanger
O LKw O Zugmaschine (O mit Drehkranzanhanger
O mit Auflieger
amtliche Kennzeichen: Fahrzeug:
Anhéanger:
Betriebserlaubnis O vorhanden
Einverstandniserklarung Fzg-Versicherung QO vorhanden QO beiliegend
Ausnahmegenehmigung rotes Kennzeichen QO vorhanden QO beiliegend
Sonstiges Fahrzeug: QO - Eigenbau (Einzelabnahme durch TUV) O beiliegend
O - bis 6 km/h
Aufbauten
zur Personenbeforderung: ja O nein O
nur Motivaufbau ja O nein O
Wesentliche Veranderungen (Mal3e / Gewichte) ja O nein O
Seitenverkleidung rundum (incl. Zug-fzg) ja @) nein O
Bodenfreiheit — max. 20 cm eingehalten ja O nein O
bei Personentransport - Gelander vorhanden (80 bzw. 100 cm) ja O nein O
bei Personentransport - rutschsicherer Boden ja O nein O
Gutachten eines Amtlich anerkannten Sachverstandige n ja O beiliegend O
An-und Abfahrt - behdrdliche Erlaubnis erforderlich ja O beiliegend O
Wagenbegleitpersonen vorgesehen ja O wie viele? Personen
fur die Richtigkeit Datum:

Unterschrift



