
Rue Archimède 5, 1000 Bruxelles

digitach@itlb.be 
www.digitach.be

Antrag einer Werkstattkarte für den 
DIGITALEN FAHRTENSCHREIBER

Die Abteilung Digitach des ITLB VoG verarbeitet ihre personsgebotenen Daten gemäβ den geltenden Datenschutzgesetzen. 

Weitere Informationen finden sie in unsere Datenschutzerklärung auf unserer Website

www.digitach.be.

2. GENERATION

1. Kreuzen Sie das zutreffende Kästchen an

2. Sprache des Karteninhabers

3. Angaben der Werkstatt (Antragesteller  alle Felder sind Pflichtfelder)

NL FR DE

1.1 Erstantrag

1.2 Erneuerung

1.3 Ersetzung wegen:

 Beschädigung oder Fehlfunktion der Karte

   oder des PINCodes

  Änderung des Namens und/oder Vornamens

  Änderung der Bezeichnung der Werkstatt

  Verlust oder Diebstahl der Karte oder des 

    PINCodes

Im Fall einer Erneuerung oder einer Ersetzung, Nummer der 

Karte:

3.1 Unternehmengsnummer

3.3 Bezeichnung der Werkstatt

3.4 Adresse (Strasse, Nummer und Briefkasten)

3.5 Postleitzahl Ort

3.6 Telefonnummer

3.7 Email

3.2 Nummer der Niederlassungseinheit

3.8 Zulassungsnummer der Werkstatt
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4. Angaben des Inhabers

5. Dringende Lieferung (optional)

5.1 Bitte senden Sie die Karte und den PINCode in einer dringenden Lieferung 

(Modalitäten und zusätzliche Kosten siehe Website)

4.1 Nationalregisternummer

4.2 Name

4.3 Vorname

4.4 Geboren am (DD MM JJJJ)

4.5 Geburtsort

4.6 Geburtsland

4.7 Adresse des Inhabers (Strasse, Nummer und Briefkasten):

4.8 Postleitzahl Ort

5.2 Telefon

4.9 Land

5.3 Email

Kontaktdaten für Kartenversand (alle Felder sind Pflichtfelder)

5.4 Telefon

5.5 Email

Kontaktdaten für die PINZustellung (alle Felder sind Pflichtfelder)
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6. Rechnungsadresse (gegebenenfalls)

6.1 Unternehmengsnummer

6.2 Bezeichnung des Unternehmens

6.3 Adresse (Strasse, Nummer und Briefkasten)

6.4 Postleitzahl Ort

6.5 Land

6.6 Referenz Bestellformular oder Bestellnummer (PO Nummer) (Optional)

7. Bitte senden Sie die Rechnung (deuten Sie das Zutreffende an, Beides ist gleichzeitig möglich)

7.2 Per Post an die Rechnungsadresse

7.1 Per Email an die nachstehende Adresse

Email:

8. Erklärung

Ich, Unterzeichner (Name, Vorname):

Vertreter einer Werkstatt, erkläre die Richtigkeit der gemachten Angaben.

Unterschrift des Antragstellers Datum (DD MM JJJJ)

8.1 Des Inhabers

8.2 Des Antragstellers

Ich erkläre eidesstattlich

 keine gültige Werkstattkarte zu besitzen ( ausser im Falle einer Erneuerung).

 keinen weiteren Antrag einer Werkstattkarte eingereicht zu haben, auch nicht bei einer ausländischen zuständigen Behörde.

 das alle Daten in diesem Antragsformular verarbeitet werden können im Rahmen des Antragsverfahren einer Werkstattkarte 

   und deren Nachverfolgung.

Unterschrift des Inhabers Datum (DD MM JJJJ)
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