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von amtlichen

Amtliches Kennzeichen

Angaben zur Person des Anzeigenden
Name, Vorname(n)

Anschrift (Straße, Haus-Nr.)

PLZ, Ort

Beschädigte / verlorene Dokumente / Kennzeichen
ausgestellt von (Bezeichnung d. Behörde) am (soweit bekannt)Nr. der ZB* Teil I

(Fahrzeugschein)

ausgestellt von (Bezeichnung d. Behörde) am (soweit bekannt) nächste HU** amNr. der ZB* Teil II
(Fahrzeugbrief)

ausgestellt von (Bezeichnung d. Behörde) am (soweit bekannt)Nr. des Anhänger-
verzeichnisses

* Zulassungsbescheinigung ** Hauptuntersuchung

Nähere Umstände und Zeitpunkt des Verlustes
Behörde Datum

am

erneuerungsbedürftig (bisherige Schilder
liegen diesem Schreiben bei)

nicht mehr mit einer Prüfplakette/ AU-
Plakette versehen (bitte begründen)
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g nicht mehr mit einer Dienststempelplakette

versehen (bitte begründen)
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Begründung/Erläuterung
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Anzeige über

Beschädigung Verlust

Dokumenten Kennzeichen

Antrag auf

Neuzuteilung Nachstempelung

Kennzeichen vorn Kennzeichen hinten

gestohlen, Anzeige erstattet bei

verloren gegangen (bitte erläutern)
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Antrag

X Ich beantrage die

des oben genannten
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Ich versichere nach bestem Wissen und Gewissen, dass

a) die Zulassungsbescheinigung Teil I oder II (Fahrzeugschein bzw. Fahrzeugbrief) weder verpfändet noch an einen Dritten
zur Sicherung des Eigentums oder anderer Rechte am Fahrzeug von mir abgegeben worden ist.

b) das/die verlorene(n)/gestohlene(n) Kennzeichen nicht mißbraucht wird/werden, z.B. für ein anderes nicht
zugelassenes Fahrzeug verwendet wird/werden.

Mir ist bekannt, dass ich verloren gegangene oder gestohlene Nummernschilder bei Wiederauffinden unverzüglich zur
Entstempelung vorzulegen habe bzw. verlorene oder gestohlene Dokumente bei Wiederauffinden zurückzugeben habe. Ich
bin bereit, auf Verlangen vor der Zulassungsbehörde gem. § 5 Straßenverkehrsgesetz (StVG) eine Versicherung an Eides
statt über den Verbleib des o.g. Dokuments/Kennzeichens abzugeben.

Ort Datum Anlagen:

Unterschrift

bestätigung
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Neuzuteilung Nachstempelung

Dokuments Kennzeichens.

ZB Teil I (Fahrzeugschein)

AnhängerverzeichnisZB Teil II (Fahrzeugbrief)

HU-Bericht AU-Bescheinigung

amtl. Kennzeichen Diebstahlanzeige-
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