STADTWERKE

OERLING
Abtretung HAUSEN

Hiermit bestimme ich,

Name:

Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

als antragsberechtigten Dritten im Sinne des §37a Abs. 6 BImSchG

Name:

Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

fiir die Vermarktung der TGQ-Quote fiir das vollelektrische Fahrzeug mit dem Kennzeichen

Kennzeichen:

durchzufiihren und die Gutschrift zu empfangen.

Die Abtretung gilt fir das Kalenderjahr

[ Ich versichere, dass das Fahrzeug auf mich als Halter/in zugelassen ist.

| Ich versichere ferner, dass ich das Recht, die THG-Quote geltend zu machen, fiir diesen
Zeitraum noch an kein anderes Unternehmen und keine andere Person Uibertragen habe.

Ort, Datum Unterschrift
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