
 

 

E I N V E R S T Ä N D N I S E R K L Ä R U N G 
 

 
Ich/ wir – als gesetzliche Vertreter bzw. Vormund 
 
Vater: ________________________________________          ________________________________________ 
             (Name)                                                                                                               (Vorname) 

 
               ________________________________________          ________________________________________ 
             geb. .am                                                                        in 
 
               ________________________________________          ________________________________________ 
             PLZ/Ort                                                                        Straße 

 
 
Mutter:________________________________________          ________________________________________ 
                (Name)                                                                                                                (Vorname) 

 
                ________________________________________          ________________________________________ 
              geb. .am                                                                        in 
 
                ________________________________________          ________________________________________ 
              PLZ/Ort                                                                        Straße 

 
 
erklären uns hiermit einverstanden, dass unser(e) minderjährige(r) Tochter/ Sohn 
 
 
                ________________________________________          ________________________________________ 
                (Name)                                                                                                                (Vorname) 

 
                ________________________________________          ________________________________________ 
              geb. .am                                                                        in 
 
                ________________________________________          ________________________________________ 
              PLZ/Ort                                                                        Straße 

 
 
Vor Erreichen der Volljährigkeit ein Kraftfahrzeug zum öffentlichen Straßenverkehr auf 
ihren/ seinen Namen zulassen darf. Ich/ Wir übernehmen für sämtliche, aus der 
Zulassung des Kraftfahrzeuges entstehenden Verpflichtungen, die persönliche Haftung. 
 
 
 
 
 
 
__________________________________          ___________________________________ 
              (Unterschrift des Vaters)                                                   (Unterschrift der Mutter) 
 
 
 
Kaiserslautern, den ___________________ 


