
 
 
 

Bescheinigung 
gemäß § 1 Abs. 2 der 35. BImSchV (Kennzeichnungsverordnung) 

 
 

 Ausführende Stelle Name und Anschrift 

□ Amtlich anerkannte Überwachungs- 
Organisation 

 

□ Technische Prüfstelle  

 
 
Beschreibung des Kraftfahrzeugs 

Amtliches 
Kennzeichen 

 Fahrzeugident.Nr.  

Hersteller:  Hersteller- 
Schlüsselnr. 

 

Fahrzeugtyp  Typschlüsselnr.  

 
 
Bestätigung: 

Es wird bestätigt, dass für das o. g. Kraftfahrzeug derzeit technisch kein 
geeignetes Nachrüstungssystem verfügbar ist. 
 
Die Bestätigung gilt 1 Jahr ab Ausstellungsdatum 

□ 

 
 
 Ort, Datum:  

□ Unterschrift und Prüfstempel des 
Prüfingenieurs der 
Überwachungsorganisation 
 

 

□ Unterschrift und Prüfstempel des 
amtlich anerkannten 
Sachverständigen oder Prüfers 

 

 
 

Datenbasis:  □  TÜV DEKRA argetp21-Datenbank, Stand _____________ 

                     □  GTÜ-Datenbank, Stand ____________ 
 
 


