
Erklärung zum   
             

���� Verlust       ���� Diebstahl     
 

����  der Zulassungsbescheinigung Teil II/des Fahrzeugbriefes Nr.: __________________ 
 
���� der Zulassungsbescheinigung Teil I/des Fahrzeugscheines ���� der Betriebserlaubnis 
 
���� beider Kz.-Tafeln  ���� der vorderen Kz.-Tafel  ���� der hinteren Kz.-Tafel 

 
zum Fahrzeug mit dem amtlichen Kennzeichen: .............................................            
 
 

abgebende Person: 
 
Name:  .............................................................................................................................. 
    
Vorname: .............................................................................................................................. 
 
geb. am: .............................................................................................................................. 
 
PLZ, Wohnort: ............................................................................................................................. 
 
Straße:  .............................................................................................................................. 
 
ausgewiesen durch    � Personalausweis � Pass mit Meldebescheinigung 
 
Eine Bescheinigung der Polizei über den Diebstahl    � liegt vor     � liegt nicht vor 
 
Geben Sie bitte einen kurzen Bericht zum Verlust des o. g. Zulassungsmerkmales / der 
Zulassungsmerkmale ab. Stellen Sie dabei dar, wie, wann und wo der Verlust 
eingetreten ist bzw. von Ihnen bemerkt wurde. 
 

...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
Bei Beantragung eines Ersatz-Fz.-Scheines ist eine gültige Hauptuntersuchung 
nachzuweisen.  
 
HU gültig bis: ..................................... 
 
 
Mühlhausen, den ................................  � Auf die Abnahme einer eidesstattlichen
       Versicherung wird verzichtet  
                        
................................................................. .......................................................................... 
Unterschrift des Erklärenden              Unterschrift der/des Aufnehmenden 


