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ZUSATZFORMULAR FÜR DIE PRÄMIENAUSZAHLUNG BEI STILLLEGUNG EINES 
MIT BENZIN- ODER DIESELKRAFTSTOFF ANGETRIEBENEN FAHRZEUGS 

Stand: 01.09.2019 

1. Angaben zur/ zum Antragsstellenden

Name, Vorname 

ggf. Firmenname/ 
Institutionsname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Telefon, ggf. Fax 

E-Mail

ggf. abweichende Angaben zur/ zum Ansprechpartner*in 

Name, Vorname 

Telefonnummer 

E-Mail

2. Informationen zum stillgelegten Fahrzeug

☐ Fahrzeug ☐ Leasing-Fahrzeug
in Besitz der/s Antragsstellenden

Name 
Fahrzeughalter*in / 
Leasing-Vertrags-Inhaber*in 

Lfd. Antragsnummer: 

[von der Stadt Freising auszufüllen] 
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Fahrzeug zugelassen seit / 
Leasing-Vertrag abgeschlossen zum 
(die Haltedauer bis zur Stilllegung muss 
mindestens ein Jahr betragen haben; Leasing-
Verträge eine Laufzeit von 24 Monaten) 

Fahrzeugabmeldung / Kündigung des 
Leasingvertrags (geplant) zum: 
(frühestens 3 Monate vor Antragsstellung) 

Fahrzeugart 

☐ PKW

nur für einkommensschwache Haushalte: 

☐ Motorrad

☐ Mofa/Moped

☐ Sonstiges: ______________________________

Fahrzeugmodell 

☐ Ich bestätige, dass das Fahrzeug, das ich ersetzen möchte, im Landkreis Freising angemeldet war.

☐ Ich bestätige, dass sich das zu ersetzende Fahrzeug bei Stilllegung in funktionstüchtigem Zustand
befunden hat.

Hiermit versichere ich, ab Stilllegungsdatum des genannten Fahrzeugs für einen Zeitraum 
von 24 Monaten kein neues Fahrzeug auf meinen Namen oder den Namen einer dritten 
Person mit dem Ziel der Eigennutzung zuzulassen oder zu leasen. Die Zulassung bzw. das 
Leasing eines zusätzlichen Fahrzeugs auf eines der Haushaltsmitglieder wird ebenfalls für 
die nächsten 24 Monate ausgeschlossen.  
Ferner versichere ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. Sollten sich 
Änderungen der vorgenannten  Angaben ergeben, verpflichte ich mich, diese der Stadt 
Freising unverzüglich mitzuteilen. Ich nehme zur  Kenntnis, dass im Falle von Falschangaben 
die Fördermittel an die Stadt Freising rückerstattet werden müssen. 

_______________________  _____________________________________________ 
Ort, Datum  Stempel/ rechtsverbindliche Unterschrift der/ des Antragstellenden 
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