
Zulassung und Wiederzulassung
auf minderjährige Halter/innen

(nur mit diesem Nachweis kann evtl. Schadensersatzanspruch abgewiesen werden)

Einverständnis-Erklärung für die Kraftfahrzeugzulassung auf Minderjährige

Als gesetzliche/r Vertreter/in der/des 
Name Vorname

geboren am

wohnhaft in
Straße PLZ

in
Geburtsdatum

Datum Ort Unterschrift (Vor- u. Zuname des Vaters)

Unterschrift (Vor- u. Zuname der Mutter)

Unterschrift (Vor- u. Zuname des Vormundes)

Geburtsort

erkläre ich mich damit einverstanden, dass ihm/ihr vor Erreichung der Volljährigkeit ein Kraftfahrzeug 
zum Verkehr zugelassen wird.

Ich übernehme für sämtliche, aus der Zulassung des Kraftfahrzeuges entstandenen Verpflichtungen 
die persönliche Haftung.

OrtHaus-Nr.
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