
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG  

 

Als gesetzliche/r Vertreter/in des/der 
 
 
_______________________________________  ________________________________ 
Name/Vorname des/der Minderjähringe      Geburtsdatum  
 
 
 
_______________________________________  _________________________________ 
Straße/Hausnummer            Postleitzahl / Wohnort  
 
 
 
 
 
erkläre ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass ihm/ihr – vor Erreichen der Volljährigkeit – ein 
Kraftfahrzeug zum Verkehr zugelassen wird.  
 
Für sämtliche aus der Zulassung des Kraftfahrzeuges entstehenden Verpflichtungen übernehme/n 
ich/wir die persönliche Haftung.  
 
 
 
Ich versichere, dass ich das alleinige         Ich versichere, dass ich das alleinige 
 
Sorgerecht habe            Sorgerecht habe 
 
Ja                 ja  
Nein                 nein  
 
 
____________________________        _______________________________ 
Unterschrift Mutter              Unterschrift Vater  
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