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Einverständniserklärung des Erziehungsberechtigten 

für die Fahrzeuganmeldung 
 

Ich,  
 
__________________________________________________________________  
Vor- und Familienname/n  
 

______________________________________ 
__________________________________________________________________          Geburtsdatum  
Straße 
 
 
__________________________________________________________________ 
Postleitzahl  und  ORT 

 
 
bin als gesetzliche:r Vertreter:in damit einverstanden, dass das folgende Fahrzeug: 
 
 
__________________________________________________________________  
Fahrzeugart 
 
 
__________________________________________________________________  
Marke 
 
 
__________________________________________________________________ 
Type 

 
auf 
 
___________________________________________________________________  
Vor- und Familienname/n  
 

______________________________________ 
___________________________________________________________________          Geburtsdatum  
Straße 
 
 
___________________________________________________________________ 
Postleitzahl  und  ORT 

 
zum Verkehr zugelassen werden darf. 
 
 
Mit meiner Unterschrift, als gesetzliche:r Vertreter:in, 
bestätige ich die Richtigkeit der oben angeführten Angaben. 
 
 
 
____________________________________________  ________________________________________________________ 
Datum        Unterschrift 
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