
Streichung Zulassungsbesitzer 
 
 
Ich, 
 
Name: _____________________________________ 

Anschrift: _____________________________________ 

 
 
bin damit einverstanden als zweiter Zulassungsbesitzer des KFZ: 
 
 
Kennzeichen: ______________________________ 

Type: ______________________________ 

Fahrgestellnummer: ______________________________ 
 
 
gestrichen zu werden. 
 
 
 
 
 __________________________ _________________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift 
 
 


