LANDKREIS HEILBRONN

Einverstandniserklarung

der/des Erziehungsberechtigten zur Zulassung eines/einer Minderjahrigen

Grund fur die Zulassung des Fahrzeugs auf eine/(n) minderjahrigen
Fahrzeughalter(in):

O Schwerbehinderung des/der Minderjahrigen O Leichtkraftrad [ BF17

Als gesetzliche(r) Vertreter(in) meines Sohnes/ meiner Tochter:

Name des/der Minderjahrigen Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Stralle, Hausnummer PLZ, Wohnort

Erklare ich mich/erklaren wir uns damit einverstanden, dass auf ihn/sie vor Erreichen
der Volljahrigkeit ein Kraftfahrzeug zum Verkehr zugelassen wird. Fur samtliche, aus
der Zulassung des Kraftfahrzeugs entstehenden Verpflichtungen tbernehme(n)
ich/wir die personliche Haftung.

Der anfallende Schriftverkehr soll an folgende(n) Vertretungsberechtigte(n)
gerichtet werden:

Name der/des Vertretungsberechtigte(n) | Vorname

StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort
Unterschrift des Vaters (Vor- und Unterschrift der Mutter (Vor- und
Zuname) Zuname)

Bei gemeinsamen Sorgerecht sind die Unterschriften sowie die Ausweise beider
gesetzlicher Vertreter erforderlich. Bei alleinigen Sorgerecht gentigen Unterschriften
und Ausweis der/des Sorgeberechtigten in Verbindung mit einem entsprechenden
Nachweis.
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