
Kraftfahrzeug-Zulassung
Einverständniserklärung

geboren am:

Vorname:

Ort:

Datum:

Bürgermeister/Ortsvorsteher:

Name:

Bürgerdienste-Saar

Als gesetzlicher Vertreter bzw. gesetzliche Vertreterin

mit der Zulassung eines Kraftfahrzeuges auf

Namen vor Erreichung der Volljährigkeit einverstanden.

Ort:

Datum:

Vater: Mutter:

Vormund:

Die eigenhändige Unterschrift des gesetzlichen Vertreters oder der gesetzlichen Vertreterin wird bzw. die
eigenhändigen Unterschriften der gesetzlichen Vertreter werden hiermit bestätigt.

(Siegel)
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