
 
 

 

 

___________________________________________________________________ 

ERKLÄRUNG  
___________________________________________________________________ 
 
an die        von (Name des Betriebes + Adresse)  
 
Kfz-Innung Region Leipzig     …………………………… 
Lützowstr. 11      …………………………… 
04155 Leipzig      …………………………… 
        …….    ………………….. 
         
         
         

    
  

 
 
per Fax an: 0341 5617549 oder E-Mail an: info@kfz-leipzig.de 
 
 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass in meinem Betrieb ab dem  ..…………… 
keine (bitte nur zutreffendes ankreuzen) 
 
 

 Tätigkeiten als Prüfstützpunkt  

 Sicherheitsprüfungen  

 Abgasuntersuchungen 

 Gasanlagenprüfungen 

 Gassystemprüfungen 

 Altauto-Annahmen 
 
 
mehr durchgeführt werden. Ich bin damit einverstanden, dass diese Meldung an die 
in meinem Betrieb tätige Überwachungsorganisationen weitergegeben wird. 
 
 
 
 
 
 
 
__________________    ____________________________ 
Firmenstempel     Datum, Unterschrift 
 


