
Verlustanzeige 

 

Hiermit erkläre ich, 

Name:  ______________________________ 

Anschrift:  ______________________________ 

   ______________________________ 

den Verlust des / der 

 vorderen 

 hinteren 

 vorderen und hinteren 

amtlichen Kennzeichen / s __________________________ 

 

des nachfolgend aufgeführten Fahrzeuges: 

Fahrzeugident.-Nr.: ______________________________ 

Hersteller:  ______________________________ 

Fahrzeugklasse: ______________________________ 

 

 

Verlustdatum: ______________________________  

Ort und Umstände des Verlustes: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Falls das / die verlorene / n Kennzeichenschild / er wieder aufgefunden wird / 

werden, verpflichte ich mich, dies/e unverzüglich bei der Kreisverwaltung Kusel,  

Kfz-Zulassungsstelle abzugeben. 

 

 

___________________________ 

(Unterschrift) 


