Verlusterklarung

Landkreis
'\ Sigmaringen

Name, Vorname bzw. Firma

Geburtsname

Geburtstag, Geburtsort

PLZ, Wohnort, Stral3e, Hausnummer

Fur das Fahrzeug

Fahrzeug-ldent-Nummer

amtliches Kennzeichen

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Fahrzeugschein/Zulassungsbescheinigung Teil | [ ]

Kennzeichens Vorderes [ ]

Hinteres[ ] Beide ]

Kennzeichen

Sonstiges: []

habe ich verloren. [] | wurde(n) gestohlen. []

ist/sind sonst abhandengekommen. [ ]

Genaue Angaben tber Zeitpunkt und Umstand des Verlustes:

Ich versichere, dass falls das Abhandengekommene wieder aufgefunden wird und in meinen Besitz zurlickgelangt ist, diese unverziglich an die

Kfz-Zulassungsbehoérde abzugeben.

Ort, Datum

Unterschrift Halter(in)/Bevollmachtigte(r)/Erziehungsberechtige(r)

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Bitte beachten Sie das Informationsblatt gem. Art. 13 DS-GVO fir den Datenschutz unserer Kfz-Zulassungsstelle.
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