StadteRegion Aachen

A 36 StraRenverkehrsamt Tel.: +49 241 5198-6500
Carlo-Schmid-Str. 4 www.stva-ac.de
52146 Wirselen info.stva@staedteregion-aachen.de

Erklarung uber den Verlust/Diebstahl
der Zulassungsbescheinigung Teil | / des Fahrzeugscheines

Name Halter/in:

Name/jur.Person:

Vorname:

Strale: Haus-Nr.:
PLZ: | ort: |

Telefon:- ‘ E-Mail:- ‘

* (Angabe freiwillig) * (Angabe freiwillig)

Amtl. Kennzeichen:

Zeit und Ort des Verlustes/Diebstahls

Sachverhalt/Begriindung

Anlagen:

X Personalausweis des Antragstellers/der Antragstellerin

X ggf. Vollmacht des Fahrzeughalters und Personalausweis des/der Bevollméachtigten

X ggf. Diebstahlsanzeige der Polizei

K ggf. Nachweis uber die giltige Hauptuntersuchung (HU-Bericht, TUV-Bericht, Prifbericht)
X ggf. Fahrzeugbrief (bei alten Fahrzeugpapieren)

sonstige Anlagen

Die Angaben sind richtig und vollstandig. Sollte ich das Originaldokument wiedererhalten, werde ich
dieses unverziglich und unaufgefordert dem StraRenverkehrsamt der StdadteRegion Aachen
zukommen lassen.

Ort Datum

Unterschrift, ggf. Firmenstempel
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