'/
Landkreis Cuxhaven
Verlustanzeige

(Ort, Datum)

Herr/Frau/Firma:

(Name, Vorname)

(StralRe, Hausnummer)

(Postleitzahl, Ort)

erklart den Verlust O der Zulassungsbescheinigung Teil | (Fahrzeugschein)

O des/der amtlichen Kennzeichen 0O vorne O hinten

Q der Betriebserlaubsnis (ABE: zulassungsfreies, betriebserlaubnispflichtiges Fahrzeug
nach §18 Abs. 5 StVZO; Ich erklire hiermit ausdriicklich, dass das u. g. Fahrzeug mein Eigentum ist
und sich das Fahrzeug in einem verkehrssicheren Zustand befindet sowie das Fahrzeug der Beschreibung
in der Betriebserlaubnis entspricht.)

fiir das Fahrzeug:

(amtliches Kennzeichen)

(Fahrzeug-ldentifizierungsnummer / FIN)

(Fahrzeugart und Hersteller)

Nahere Angaben iiber Umstande und Zeitpunkt des Verlustes:

Die/Der Fahrzeughalter/in versichert, dass liber den Verbleib der in Verlust geratenen Papiere bzw. Kennzeichen nichts
bekannt ist und dass er / sie verfligungsberechtigt ist. Irgendwelche Rechte Dritter bestehen nicht. Ich erklare aus-
driicklich, dass die Papiere oder Kennzeichen weder von der Polizei noch von einer sonstigen Stelle sichergestellt bzw.
abgenommen worden sind.

Er / Sie erklart sich damit einverstanden, dass die Zulassungsbescheinigung Teil | (Fahrzeugschein) fiir ungiiltig erklart
wird. Er / Sie verpflichtet sich, bei einem eventuellen Auffinden der Zulassungsbescheinigung Teil | (Fahrzeugschein)
bzw. der Kennzeichen oder ABE diese unverziiglich bei der Zulassungsstelle abzugeben.

(Unterschrift des Fahrzeughalters/Eigentiimers)
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