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Nr. 800-1004/TS/AKDB - VerlusterHéarung

hm,

Ve rI u Ste r kI é r u n g Lizensiert fir Landratsamt Traunstein

lhre Angaben werden gespeichert. GemaB Datenschutzgesetz wird darauf hingewiesen,
dass lhre Angaben erforderlich sind. Die Rechtsgrundlagen sind die §§ 8, 11 FZV.

Amtliches Kennzeichen

I.  Verlusterkldrung liber
D Zulassungsbescheinigung Teil | (Fahrzeugschein)
D hinteres Kennzeichen D vorderes und hinteres Kennzeichen

D vorderes Kennzeichen D

Angaben zur Person:
Name, Vorname Geburtstag Geburtsort

Wohnanschrift
Strale u. Haus-Nr.: PLZ: Wohnort:

Ich versichere nach bestem Wissen und Gewissen, dass d. verlorene(n) Kennzeichen von mir
nicht missbraucht wird/werden, z. B. fir ein anderes nicht zugelassenes Fahrzeug verwendet
wird/werden.

Eine Bescheinigung der Polizei tiber den Verlust/Diebstahl des(r) Kennzeichen(s) ist der Zulas-
sungsbehdrde vorzulegen.

Néhere Umstande und Zeitpunkt des Verlustes/Diebstahls (soweit bekannt):

Ich verpflichte mich, bei Wiedererlangen der/des verlorenen/gestohlenen Unterlage(n), der/des
Kennzeichen(s) diese(n)(s) der Zulassungsbehdérde sofort zurlickzugeben.
Die Halter- und Fahrzeugangaben haben sich nicht gedndert und entsprechen der Richtigkeit.

Ich erklare, dass ich nach bestem Wissen die reine Wahrheit gesagt und nichts verschwiegen
habe.

Ort, Datum

Unterschrift des Fahrzeughalters bzw. Antragstellers
Unterschrift gilt zugleich ggfs. als Empfangsbestétigung fiir die Fahrzeugpapiere

Weiter Zurlicksetzen
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