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Teilnahme am Binsdorfer Umzug mit Umzugswagen 
- Einverständniserklärung - 

 
 
Sicherheit steht im Vordergrund! Natürlich auch an unserem Umzug. 
 
Deshalb bitten wir euch uns mit diesem Dokument zu bestätigen das die Zugmaschine wie auch der 
Umzugswagen den Richtlinien des Landratsamtes Zollernalb, des TÜV´s wie auch der Polizei entspricht 
und keine Sicherheitsmängel aufweist. 
 
Zu dem Dokument schickt ihr uns bitte noch die aktuelle TÜV – Bescheinigung zu. 
 
Wir bitten Euch die Einverständniserklärung für den Umzugswagen und die Zugmaschine mind. 3 Wochen 
vor unserem Umzug ausgefüllt und unterschrieben an uns zurück zusenden. Dies geht natürlich auch per 
Email.  
 
Bitte sendet das Dokument fristgerecht an uns zurück, sonst können wir eure Zugmaschine und euren 
Umzugswagen nicht teilnehmen lassen. 
 
__________________________________________________________________________________ 
Vorname, Name des Fahrzeugführers/in 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Name der Zunft/Verein/Gruppe 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Datum des Umzugs 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Kennzeichen der Zugmaschine 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Kennzeichen des Umzugswagen  
 
 

hiermit wird Bestätigt dass das Fahrzeug wie auch der Umzugswagen den oben aufgeführten Richtlinien 
entspricht und es keine Sicherheitsmängel gibt. 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort    Unterschrift des Verantwortlichen/Fahrzeugführer/in 

 
 
 
 
 
 
 


