
 

 Marktgemeinde Oberwaltersdorf 

Bezirk Baden, NÖ 

2522 Oberwaltersdorf, Kulturstraße 1 
Tel.02253/61000         FAX 02253/61000 DW 150 

Mail gemeindeamt@oberwaltersdorf.gv.at 
 

Antrag auf Wechselkennzeichen 

Antragsteller 
 

Akademischer Grad vor Name (optional):  

____________________________________ 

Familienname:  

____________________________________ 

Vorname:  

____________________________________ 

Akademischer Grad nach Name (optional):  

____________________________________ 

Geschlecht (optional):  

____________________________________ 

 

Kontakt 
 

Straße:  

Hausnummer:  

Stiege (optional):  

Tür (optional):  

PLZ:  

Ort:  

Staat (optional):  

E-Mail:  

Telefon:  

 

Details zum Wechselkennzeichen 
Ich ersuche um die Bewilligung, jeweils eines meiner beiden Fahrzeuge mit dem Wechselkennzeichen abstellen 

zu dürfen. 

Fahrzeug 1 
Marke, Typ und Farbe:  

____________________________________ 

Zulassungsschein (beilegen):  

____________________________________ 

Fahrzeug 2 
Marke, Typ und Farbe:  

____________________________________ 

Zulassungsschein (beilegen):  

____________________________________ 

Zeitraum 
von (tt.mm.jjjj):  

____________________________________ 

bis (tt.mm.jjjj):  

____________________________________ 

 

Datenschutz 
☐ Ich habe die Datenschutzbestimmungen der Marktgemeinde Oberwaltersdorf gelesen und erkläre mich 

einverstanden. 


