
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG ZUR STREICHUNG 
AUS DER ZULASSUNGSGEMEINSCHAFT

Ich, ………………………………………………………………………… 

wohnhaft in:………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum:  …………………………………………………………... 

bin mit der Streichung der bestehenden Zulassungsgemeinschaft 

Kennzeichen:  …………………………………………………………... 

Fahrzeug/Marke/Type: ………………………………………………………….. 

Fahrgestellnummer (FIN): ……………………………………………………… 

Haftpflichtversicherung: ………………………………………………………… 

Polizzennummer: ……………………………………………………………….. 

einverstanden. 

……………………………  ……………..….……………………………... 

 (Ort, Datum)  (Unterschrift) 
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