
myOrganizer	Müller	 6468	Attinghausen,	Klosterweg	30	 078	824	28	22	

			Antrags	-	Formular	
	

Personalien	:	
	
	
Name	 	 	 ............................................................	 Vorname	 ...............................................................	
	
Geburtsdatum	 ............................................................	 Datum	Führerausweis		...........................................	
	
PLZ	/	Ort	 	 ............................................................	 Strasse	 ...............................................................	
	
E	–	Mail	 	 ............................................................	 Tel.	/	Handy	 ...............................................................	
	
Fahrzeug	:	
	
Marke	/	Typ	 	 ............................................................	 o		Benziner	 o		Diesel	
	
Kontrollschild	 ............................................................	 o		Automat		 o		Manuell	geschaltet	
	
Sitzplätze	 	 ............................................................	 Spezialfahrzeug	o		ja		 o		nein	
	
Bemerkungen	 ........................................................................................................................	
	
Gewünschtes	Abo	:	 	 	 Beginn	:	 ............................................................	
	
o			myUri4uri		 o			Bronce	 o			Silber	 o			Gold	 o			Premium	 	 o			Platin	
	 	 	 o			Diamant	 o			Black	ONE	
	
o			Absicherung	Ausweisentzug	 Wohnort	 ............................................................	 	

	
Arbeitsort	 ............................................................	

	
Ausweisentzug	letzten	5	Jahre	 	 	 ............................................................	
	
Dauer	des	Entzuges	 	 	 	 	 ............................................................	
	
Voraussichtlicher	Ausweisentzug	 	 	 ............................................................	
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	
	
Ort	/	Datum	 ............................................................	 Unterschrift	Antragssteller	 ..............................................		
	
(	Mittels	Unterschrift	bestätigt	der	Antragsseller,	alle	Fragen	wahrheitsgetreu	ausgefüllt	zu	haben.	MyOrganizer	behält	sich	das	Recht	
vor,	das	Formular	und	deren	Inhalt	zu	prüfen	und	bei	Unstimmigkeiten	ohne	Angaben	von	Gründen,	den	Antrag	abzulehnen.	)	
	 	
Bitte	senden	Sie	das	Antragsformular	an	:		 info@myorganizer.ch	
	
Wir	melden	uns	sobald	als	möglich	bei	Ihnen.		
	
Vielen	Dank	für	Ihre	Anfrage.	Ihr	myOrganizer	Team	
	
	


