
Artikelbestellung nach StVZO – Überwachungsverfahren (AU/SP etc.) 
Besteller: Vertragspartner ist die Rhein-Westerwald eG, Neuwied. 
(Firmenanschrift) Die Abwicklung erfolgt im Auftrag der Innung für das Kraft- 

  fahrzeuggewerbe Rhein-Westerwald, zu den von der Innung 
festgesetzten Preisen.  
Auf Anfrage teilen wir Ihnen die Preise gerne mit. 

Bei Bestellung per Fax dieses Bestellformular ab- 
  senden an Fax-Nr. 02602-100527 

versendet abgeholt

AU–Nachweissiegel (Durchführungsjahr 2017)

Verpackungsform:  auf Rolle � auf Bogen �

Nr. von ___________ bis ____________   Nr. von ____________ bis___________

Stück AU/ HU–Bindesiegel 

Stück SET AU–Nachweis (Durchführungsj. 2017) + AU/ HU Bindesiegel

Stück AU-Reparaturplakette 

Stück SP–Prüfplaketten 2019 mit fortl. Nummerierung

Stück SP–Prüfplaketten 2018 mit fortl. Nummerierung

Stück SP–Prüfplaketten           2017 mit fortl. Nummerierung

Stück 
SP–Sicherheitssiegel 2017; (Jahreszahl + Siegeleindruck)

Nr. von ___________ bis ____________  Nr. von ____________ bis___________ 

Stück SP–Prüfblock à 50 Blatt ( Durchschreibblock) 

Stück SP–Plakettenträger 

Stück 
GSP–Siegel; Mindestbestellmenge 20 Stück  

Nr. von ___________ bis ____________ Nr. von ____________ bis ___________ 

Stück GSP–Nachweis; Mindestbestellmenge 25 Stück (VE je 25 Stück) 

Stück Feinstaubplakette, ROT 

Stück Feinstaubplakette, GELB mit Siegeleindruck 

Stück 
Feinstaubplakette, GRÜN mit Siegeleindruck 
Nr. von ___________ bis ____________  Nr. von ____________ bis___________ 

Stück 
Kfz-Klebesiegel 

Nr. von ___________ bis ____________  Nr. von ____________ bis___________ 

Sonstiges 

Stück AU            AUK           SP            GSP/GAP

Bestelldatum: __________________ � telefonisch � persönlich

Aufgenommen durch: __________________ Bestellt durch: _____________________ 

Stand: 08.12.2016 
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