Westerwaldkreis

Kreisverwaltung
des Westerwaldkreises
in Montabaur

Kreisverwaltung des Westerwaldkreises * 56409 Montabaur

Kreisverwaltung des Westerwaldkreises Alternativ per Fax:

3-31 - Kfz-Zulassungsstelle 02602 /124 - 12431
Peter-Altmeier-Platz 1 Per E-Malil:

56410 Montabaur Zulassungsstelle@westerwaldkreis.de

(unterschrieben!)

Auskunft aus dem Fahrzeugregister gemaR § 39
StraBenverkehrsgesetz (StVG)

Halterauskunft @ Halter- und Versicherungsauskunft O

i

Peter-Altmeier-Platz 1

56410 Montabaur

Offnungszeiten Zulassungsstellen
Montabaur (durchgehend)*:

Mo*: 7:30 bis 16:30 Uhr
Di, Mi, Fr*: 7:30 bis 12:30 Uhr
Do*: 7:30 bis 17:30 Uhr
Westerburg:
Mo-Mi: 8:00 bis 14:00 Uhr
Do*: 8:00 bis 12:00 Uhr
14:00 bis 18:00 Uhr
Fre: 8:00 bis 12:00 Uhr
Hachenburg:
Mo, Di: 8:00 bis 15:30 Uhr
Mi: 8:00 bis 12:00 Uhr
Do: 08:00 bis 12:30 Uhr
13:30 bis 17:30 Uhr
Fr.: 8:00 bis 12:00 Uhr

*Annahmeschluss jeweils 30 Minuten vor
dem Ende der Offnungszeiten.

Nach § 39 StraBenverkehrsgesetz diirfen Fahrzeug- und Halterdaten nur iibermittelt werden, wenn
der Empfanger unter Angabe des betreffenden Kennzeichens oder Fahrzeug-ldentifizierungsnummer
darlegt, dass er die Daten zur Geltendmachung, Sicherung, Vollstreckung, zur Befriedung, Abwehr von
Rechtsanspriichen im Zusammenhang mit der Teilnahme am StraRenverkehr oder zur Erhebung einer

Privatklage wegen im StraBenverkehr begangener VerstoRe benotigt.

Personliche Daten:

Name* Vorname*

StralRe, Nr.* Postleitzahl, Ort*

E-Mail Telefon (fur Riickfragen)
Telefax

Fahrzeugdaten:

Amtl. Kennzeichen* Fahrzeugart*

Schadenstag* (tt.mm.jjjj)

Ausfiihrliche Begriindung*

Die mit einem * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder

Die Auskunft ist gebuhrenpflichtig gem. Nr. 226.3 der Gebiuhrenordnung fur Manahmen im Stralenverkehr (GebOSt)

Ort, Datum Unterschrift
W//I.l
WESTERWALD Sparkasse Westerwald-Sieg Nassauische Sparkasse Westerwald Bank eG, Hachenburg
IBAN: DE32 5735 1030 0000 5003 14 IBAN: DE70 5105 0015 0803 0817 00 IBAN: DE12 5739 1800 0097 0000 42

BIC: MALADES1AKI BIC: NASSDE55XXX BIC: GENODE51WW1
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