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An den Tel.: 04721-662277

Landkreis Cuxhaven Fax: 04721-662181

Vincent Liibeck Str. 2 zulassung@landkreis-cuxhaven.de .

27472 Cuxhaven Landkreis Cuxhaven

Verkaufsanzeige und Empfangsbestatigung gem. § 13 Abs. 4 FZV fiir das nachfolgende Fahrzeug

Hiermit zeige ich den Verkauf meines Fahrzeuges wie folgt an:

amtliches Kennzeichen:

Hersteller / Typ:

Fahrzeug-ldent-Nr.:

Verkaufer / Verkauferin

Name:

Vorname:

StralRe, Hausnr.:

PLZ / Ort:

Tel.:

Kaufer / Kauferin

Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

Geburtsort:

PLZ / Ort:

Personalausweisnummer:

Die Ubergabe des Fahrzeug erfolgte am: um:

folgende Fahrzeugpapiere wurden ausgehandigt (zutreffendes bitte ankreuzen):

O Zulassungsbescheinigung Teil | (Fahrzeugschein)* Nr. O Technische Gutachten/Abnahmen Priifstelle*
Q Zulassungsbescheinigung Teil Il (Fahrzeugbrief)* Nr. O Kennzeichenschilder (nur wenn Fz. noch zugelassen)*
O Betriebserlaubnis / COC* O sonstiges:*

O HU Bericht*

Ort, Datum Unterschrift des Verkaufers Unterschrift des Kaufers

Sie bendtigen folgende Ausfertigungen:

1x Verkaufer
1x Kaufer
1x Zulassungsstelle bei zugelassenen Fahrzeugen zusatzlich eine Ausfertigung fiir die Versicherung.
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