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Versicherungsvermittlung in der Form Versicherungsmakler u. Berater in Versicherungsangelegenheiten gem. §94 Z.76 GewO 1994  

GISA 11086147 

E i n v e r s t ä n d n i s  f ü r  d i e   
F a h r z e u g a n m e l d u n g  
 
 
Familienname Vorname     Geburtsdatum  

   

 
PLZ       Ort     Straße     Nr. 

    

 
als gesetzliche(r) Vertreter/Vertreterin ist damit einverstanden, dass das Fahrzeug: 
 
Fahrzeugart:      Marke, Typ: 

  

 
auf Frau/Herrn: 
 
Familienname Vorname     Geburtsdatum  

   

 
PLZ       Ort     Straße     Nr. 

    

 
zum Verkehr zugelassen werden darf. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich –als gesetzliche(r) Vertreter(in) die Richtigkeit der o.a. Angaben: 
 
 
 
 
Ort, Datum   

 

       ………………………………………………… 
            Unterschrift 

 


