Landratsamt Freudenstadt
-Kfz.-Zulassungsbehorde-

Herrenfelder StraRe 14 Ihlinger Strafe 79
72250 Freudenstadt 72160 Horb a. N.
Tel. 07441 920-1777 Tel. 07441 920-1777
Fax 07441 920-1799 Fax 07451 907-1759

E-Mail: kfz-zulassung@kreis-fds.de
Internet: http://lwww.kreis-fds.de

Verlusterklarung

Name, Vornamen

Anschrift

uber O in Verlust geratene(n) 1 gestohlene(n)

nachste HU am

[0 Fahrzeugschein/Zulassungsbescheinigung Teil |

Nummer:
[0 Fahrzeugbrief/Zulassungsbescheinigung Teil Il
O der Kennzeichen O des vorderen Kennzeichens [ des hinteren Kennzeichens
Datum des Verlustes Ort des Verlustes
Amtl. Kennzeichen Fahrzeug-ldentifizierungsnummer
O FDS - O HOR-
Fahrzeugklasse Hersteller

Nahere Umstande und Zeitpunkt des Verlustes:

Polizei gemeldet: O Ja O Nein

Ich versichere nach bestem Wissen und Gewissen, dass

1) der Kfz.-Schein/Brief oder die Zulassungsbescheinigung Teil | und Teil Il weder verpfandet,
noch an einen Dritten zur Sicherung des Eigentums oder anderer Rechte am Fahrzeug, von mir
abgegeben worden ist.

2) das/die verlorene(n)/gestohlene(n) Kennzeichen nicht missbraucht wird/werden, z. B. fiir ein
anderes nicht zugelassenes Fahrzeug verwendet wird/werden.

Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen. Ich verpflichte mich, bei
Wiedererlangung des Kfz.-Briefes/Scheines, bzw. der Zulassungsbescheinigung Teil | oder Teil Il, der/des
Kennzeichens diese(n)(s) der Kfz.-Zulassungsbehorde sofort zurtickzugeben. Informationen zur Verarbeitung
Ihrer personenbezogenen Daten durch das Landratsamt Freudenstadt nach Artikel 13 und 14 der
Europaischen Datenschutzgrundverordnung finden Sie auf der Internetseite des Landratsamtes Freudenstadt
unter dem oben genannten Fachamt. Auf Wunsch senden wir lhnen diese Information gerne auch in
Papierform zu.

PLZ, Ort, Datum Unterschrift der Fahrzeughalterin / des Fahrzeughalters

72250 Freudenstadt,
72160 Horb a. N.,





Landratsamt Freudenstadt -Kfz.-Zulassungsbehorde-

Herrenfelder StraRe 14 Ihlinger StraRe 79
72250 Freudenstadt 72160 Horb a. N.
Tel. 07441 920-1777 Tel. 07441 920-1777
Fax 07441 920-1799 Fax 07451 907-1759

E-Mail: kfz-zulassung@kreis-fds.de Internet: www.kreis-fds.de

Zulassungsantrag mit Vollmacht
Ich/Wir beantrage(n) die [ Zulassung [1 Umschreibung [ Wiederzulassung des Fahrzeuges

Die Erhebung der Daten erfolgt laut § 6 FZV, § 34 Abs. 1 und 2 in Verbindung mit § 33 Abs. 1 und

OO PKW O LKW [J Anhanger [0 Krad [1 Sonstiges
Amtliches Kennzeichen: eVB-Nr.:
O Oldtimerkennzeichen ,H* | [ bisheriges Kennzeichen
O E-Kennzeichen ,E* wird beibehalten
O als Saisonkennzeichen von bis

[ Firma O Herr O Frau [ Divers

Name, Vornamen, Akadem. Grad, Firma

Geburtsname Geburtsdatum Geburtsort

Beruf, Gewerbe Telefon Staatsangehorigkeit [ deutsch

Anschrift (Strale, Hausnummer, PLZ und Wohnort)

Bevollméchtigter (Name, Vorname, StraBe, Hausnummer, PLZ und Wohnort)

als Kraftfahrzeugsteuererklarung im Sinne des § 3 KraftStDV. Informationen zur Verarbeitung Ihrer

2 StVG, §§ 57, 58 und 59 FZV sowie §§ 90,93 und 149 Abgabenordung. Der Antrag gilt zugleich
personenbezogenen Daten durch das Landratsamt Freudenstadt nach Artikel 13 und 14 der
Europdischen Datenschutzgrundverordnung finden Sie auf der Internetseite des Landratsamtes
Freudenstadt unter dem oben genannten Fachamt. Auf Wunsch senden wir lhnen diese
Information geme auch in Papierform zu.

O Steuerbefreiung / Steuervergiinstigung liegt vor — siehe Antrag Kraftfahrzeugsteuer-Steuervergiinstigung
O Eventuell einheitlicher Falligkeitstag:

Sie konnen ein Kraftfahrzeug oder Anhénger nur zulassen, wenn Sie keine Riicksténde bei der Kraftfahrzeugsteuer sowie bei den Gebiihren und
Auslagen der Zulassungsbehdrden haben und wenn Sie der zustandigen Behdrde ein SEPA-Lastschriftmandat fiir die Kraftfahrzeugsteuer erteilen.

Rechtsgrundlage sind § 13 Abs. 1 und 1a des Kraftfahrzeugsteuergesetzes und § 1 des Gesetzes (iber die Verweigerung der Zulassung von Fahrzeugen
bei rlickstandigen Gebuhren und Auslagen (Fahrzeugzulassungsverweigerungsgesetz) vom 11.10.2007.

Ich versichere (Wir versicher), dass die gemachten Angaben den Tatsachen entsprechen. Fehlerhafte Angaben gehen zu Lasten des Beauftragten. Das
Landratsamt Freudenstadt wird von allen Schadenersatzanspriichen freigestellt. Mit der Ubermittlung der Daten an die zusténdige Behdrde zur
Kraftfahrzeugsteueranmeldung bin ich einverstanden.

Ich (Wir) bestétige(n), dass die technischen Daten am Fahrzeug mit den Angaben und den Fahrzeugpapieren Ubereinstimmen und dass keine
Veranderungen an der Fahrzeug-ldentifizierungsnummer vorgenommen sind. Das Fahrzeug weist keine sonstigen Veranderungen auf und ist in
verkehrssicherem Zustand.

Ich (Wir) bestatige(n) den Empfang von der Zulassungsbescheinigung Teil | und Teil Il, den Kennzeichenschildern und die Richtigkeit dieser ausgehandigten
Fahrzeugpapiere und Kennzeichen sowie die Riickgabe des Personalausweises oder des Reisepasses.

Ich (Wir) erklare(n) mein(unser) Einverstindnis, dass dem Bevollmachtigten mitgeteilt wird, ob Kraftfahrzeugsteuerriicksténde bestehen, die
die Zulassung des Fahrzeugs verhindern. Die Vollmacht umfasst auch die Entgegennahme einer Aufstellung der
Kraftfahrzeugsteuerriickstande.

Ich (Wir) erklare(n) mein(unser) Einverstandnis, dass dem Bevollméchtigten mitgeteilt wird, ob bei der Zulassungsbehorde Gebiihren oder
Auslagen riickstandig sind, die eine Zulassung des Fahrzeugs verhindern.

Ich wurde dariiber belehrt, dass ich bei Ubernahme des Kennzeichens von einem Fahrzeug auf das andere nach der AuBerbetriebsetzung das
abgemeldete Fahrzeug nicht mehr im StraBenverkehr bewegen darf.

Personalausweis oder Reisepass mit Meldebescheinigung liegen diesem Antrag bei.

Das beiliegende SEPA-Lastschriftmandat wurde sorgfaltig ausgefiillt und liegt diesem Antrag mit allen
erforderlichen Unterlagen unterschrieben anbei.

Datum Unterschrift der Fahrzeughalterin / des Fahrzeughalters
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