€ o0

LANDKREIS
KARLSRUHE

Einverstandniserklarung
(Zulassung vor Erreichen der Volljahrigkeit)

Als gesetzlicher Vertreter(in) des/der :

Name

Nachname

geb. am in
Stral3e

PLZ Ort

erklare ich mich / erklaren wir uns — damit einverstanden, dass auf ihn /
sie vor Erreichen der Volljahrigkeit ein Kraftfahrzeug zugelassen wird.
Fur samtliche aus der Zulassung des Kraftfahrzeugs entstehende
Verpflichtungen tibernehme(n) ich / wir die personliche Haftung.

Unterschrift (Vor- und Zuname der Mutter):

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift (Vor- und Zuname Vater / sonstige gesetzl. Vertreter):

Ort, Datum Unterschrift
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