
 
Absender:  
  
_____________________ 
 
_____________________ 
 
_____________________ 
 
 
An: 
 
 
VvwV Verein versicherungs- und wirtschaftsinteressierter Verbraucher e. V. 
Postfach 12 22 
90560 Heroldsberg 
Fax-Nr.: 0911 / 5 80 70 88  

Datum: _____________ 
 
 
 
 
Anforderung einer eVB-Nummer  
(elektronische Versicherungsbestätigung für die Zulassungsstelle) 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
bitte senden Sie mir kurzfristig eine eVB-Nummer für die Zulassung meines Fahrzeuges.  
 
Die Daten erhalten Sie nachfolgend:  
 
Versicherungsnehmer  
(Name und Anschrift): 
 
 
 

 

Abweichender Halter  
(Name und Anschrift): 
- nur ausfüllen, wenn Versicherungsnehmer 
und Halter nicht identisch sind -  
 
 

 

Fahrzeugart: 
(Pkw, Motorrad, Wohnmobil, LKW, etc.) 

 

Kennzeichenart: 
 
 
 
 

 Normal 
 

 Saison (Zeitraum)   _____ bis _____ 
 

 Kurzzeitkennzeichen  
 

 H-Kennzeichen (Oldtimer) 
 
Bitte übermitteln Sie  
mir die eVB-Nummer per E-Mail an:                _________________________________________ 

  
           

K0068/100209/W/WC/F 
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