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Anlage IV 

Bestätigung der Versicherung zur Teilnahme an dem 
Karnevalumzug am 19.02.2012 für Zugmaschine 

oder Wagen mit eigenem Antrieb ohne 
Zulassungspflicht 

 

Name der Versicherung: _______________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________ 

Name des gesetzlichen/bevollmächtigten Vertreters: ________________________________ 

Telefon-Nr.: _____________________________   Fax-Nr.: __________________________ 

Hiermit bestätigen wir, daß trotz der Abweichungen von den Bestimmungen der 
StVO/StVZO für das aufgeführte Fahrzeug für die Teilnahme am Karnevalumzug am 
06.03.2011 ein ausreichender Versicherungschutz besteht. 

 

Hersteller:     _______________________________ 

amtl. Kennzeichen:  _______________________________ 

Fahrzeug-Ident-Nr.:   _______________________________ 

Name Fahrzeughalter:  _______________________________ 

 

Ort, Datum: ___________, _________    

          

 __________________________________________________________________ 

Unterschrift des gesetzlichen/bevollmächtigen Vertreters und Stempel (Versicherer) 
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