Landkreis Osterholz
StralRenverkehrsamt
-Zulassungsstelle- (Ort, Datum )

Verlustanzeige

Herr/Frau/Firma:

(Name, Vorname)
(StralRe, Hausnummer)
(Postleitzahl, Ort)

erklart den Verlust der Zulassungsbescheinigung Teil | (Fahrzeugschein)
des/der amtlichen Kennzeichen
vorne hinten

fur das Fahrzeug:

(amtliches Kennzeiche
(Fahrgestellnummer)

(Fahrzeugart und Hersteller)

Nahere Angaben tber Umstande und Zeitpunkt des Verlustes:

Die/Der Fahrzeughalter/in versichert, daf tber den Verbleib der in Verlust geratenen
Papiere bzw. Kennzeichen nichts bekannt ist und dal3 er / sie verfigungsberechtigt ist.

Irgendwelche Rechte Dritter bestehen nicht.

Er / Sie erklart sich damit einverstanden, daf} die Zulassungsbescheinigung Teil |
(Fahrzeugschein) fur ungultig erklart wird. Er / Sie verpflichtet sich, bei einem eventuellen
Auffinden der Zulassungsbescheinigung Teil | (Fahrzeugschein) bzw. der Kennzeichen,
diese unverziglich bei der Zulassungsstelle abzugeben.

( Unterschrift des Fahrzeughalters )
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