Landkreis Stendal

Einverstandniserklarung bei Minderjahrigen als Fahrzeughalter

Ein Minderjahriger kann die Zulassung eines Fahrzeuges beantragen, wenn seine gesetzlichen Vertreter
einwilligen (§§ 106, 107 Birgerliches Gesetzbuch (BGB). Hierzu ist eine schriftliche Einwilligung der
gesetzlichen Vertreter gegeniliber der Kfz-Zulassungsbehdrde abzugeben.

Gesetzliche Vertreter des Minderjahrigen sind in der Regel die Eltern (§ 1626 BGB), ggf. ein Elternteil oder
ein Vormund (§ 1793 BGB).

Neben der o.g. Einwilligungserklarung verlangt die Kfz-Zulassungsbehdrde von dem/den gesetzlichen
Vertreter/n eine Erklarung, wonach diese/r die personliche Haftung fiir alle aus der Zulassung des
Fahrzeuges sich etwa ergebenden Folgen tUbernimmt/ibernehmen.

Ein Fahrzeug darf auf Minderjahrige ohne eine Behinderung nur dann zugelassen werden, wenn die
minderjahrige Person flr dieses Fahrzeug eine entsprechende Fahrerlaubnis besitzt.

Als gesetzlicher Vertreter von

Name, Vorname:

Geburtsdatum/-ort:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort:

erklare ich mich/erklaren wir uns damit einverstanden, dass auf sie/ihn vor dem Erreichen der Volljahrigkeit
ein Fahrzeug zur Nutzung im &ffentlichen Verkehr zugelassen wird. Mir/Uns ist bekannt, dass sich etwaige
Haftungsanspriiche fir Personen- und Sachschaden, die sich aus dem Gebrauch des Fahrzeuges ergeben,
insbesondere soweit sie Uber die Versicherungssummen der Kraftfahrzeughaftpflichtversicherung
hinausgehen, gegen mich/uns richten.

Angaben zum Sorgeberechtigten 1 L] Ich bin allein sorgeberechtigt

Name, Vorname:

Geburtsdatum/-ort:

Strale, Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort:

Ort, Datum : Unterschrift:

Angaben zum Sorgeberechtigten 2

Name, Vorname:

Geburtsdatum/-ort:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort:

Ort, Datum : Unterschrift:

Wichtiger Hinweis: Falls nur ein Elternteil das Sorgerecht hat, ist dies nachzuweisen (Sorgerechtsnachweis
wie Beschluss des Familiengerichts oder Negativbescheinigung des Jugendamtes Uber alleiniges
Sorgerecht
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