%/ MARKISCHER KREIS

Reitkennzeichen — Antrag und Anderungsmitteilung

Markischer Kreis Hinweis:

Der Landrat Die Zuteilung der Kennzeichen erfolgt bis auf Widerruf,
SG 441 Untere Naturschutzbehérde ldngstens bis zum Ende des jeweiligen Kalenderjahres.
Heedfelder StralRe 45

58509 Ludenscheid

Mitteilung Gber Namens- und/oder Adressanderung — nur Angaben im folgenden Feld

Kassenzeichen:

alter Name: neuer Name:

neue Anschrift:

Antragsteller/in

Name Vorname Geburtsdatum
Strale, Hausnummer PLZ Ort
Telefon (freiwillige Angabe) Email (freiwillige Angabe)
Pferdenutzung : Private Nutzung Bereitstellung und Vermietung (z.B. Reiterhof)

Erstantrag (Kennzeichen und Plaketten)

Ich bendtige Satz/Satze (1 Satz = 2 Tafeln) Kennzeichen ab dem Jahr:

Folgeantrag fuir vorhandene Kennzeichen (Plaketten) / zusatzliche Kennzeichen (Kennzeichen und
Plaketten) / zerstorte oder verlorene Kennzeichen

Ich bendtige ab dem Jahr Plaketten fiir mein altes Kennzeichen: MK- , MK- , MK-
Ich bendtige _ zusétzliche(s) Kennzeichen zum bestehenden Kassenzeichen:
Ich bendtige Ersatzkennzeichen fiir folgende Kennzeichen: MK- , MK- , MK-

Ubernahme eines bereits vorhandenen Kennzeichens von einer anderen Person

Das Kennzeichen MK- wird ab dem Jahr von folgendem/r Vorbesitzer/in ibernommen:

Name Vorname

Kundigung von Kennzeichen / Widerruf der Lastschrifteinzugsermachtigung

Ich benétige folgende/s Kennzeichen ab dem Jahr nicht mehr: MK- , MK- , MK-

Hiermit widerrufe ich die Lastschrifteinzugsermachtigung (SEPA Mandat) zum (Datum)

Sofern Sie am Lastschrifteinzugsverfahren teilnehmen wollen, nutzen Sie bitte das Formular auf unserer Internet-Seite.
Die Erteilung der Lastschrifteinzugsermdchtigung (SEPA-Mandat) muss dem Mdrkischen Kreis im Original mit Unter-

schrift (per Post, kein Fax) zugesandt werden.

Datum Unterschrift

Daten loschen Speichern Drucken
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