
Als gesetzliche/r Vertreter

des / der ___________________________________________________________,

geb. am /in_________________________________________________________,

wohnhaft in__________________________________________________________

erkläre/n ich mich/wir uns damit einverstanden, daß für o. G. vor Erreichen der

Volljährigkeit ein Kraftfahrzeug zum Verkehr zugelassen wird.

Ich/Wir übernehme/n für sämtliche, aus der Zulassung des Kraftfahrzeuges

entstehenden, Verpflichtungen die persönliche Haftung.

Augsburg, den __________________

___________________________________________________________________

Vor- u. Zuname des Vaters, Anschrift / Unterschrift

___________________________________________________________________

Vor- u. Zuname der Mutter, Anschrift / Unterschrift

___________________________________________________________________

Vor- u. Zuname des Vormundes, Anschrift / Unterschrift

EINVERSTÄNDNIS-ERKLÄRUNG für minderjährigen Kraftfahrzeughalter

Stadt Augsburg
Bürgeramt
An der Blauen Kappe 18
86152 Augsburg 
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