
                      
 

LANDRATSAMT GÖPPINGEN 
____________________________________________________________________________________________________________ 

  

Antrag auf Zuteilung eines roten Dauerkennzeichens 

 
 
1. Antragsteller: 
 
Vor- und Zuname oder Firmenname 
 
 

Straße 
 
 

Wohnort 
 
 

Geburtstag und -ort 
 
 

Telefonnummer 
 
 

 
 
2.  Stellplätze: 
 
Straße 
 
 

Ort 
 
 

Anzahl 
 
 

 
 
3.  Grund, warum Sie rotes Kennzeichen beantragen möchten? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________  ____________________________________ 
(Ort, Datum)                                                             (Unterschrift) 
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