E ] LANDKREIS

=== GOSLAR

Landkreis Goslar

Fachbereich Sicherheit und Ordnung
Fachdienst Verkehr - Zulassungsrecht
Stapelner StraBe 8

38644 Goslar

Mitteilung Uber die VeraufRerung meines Fahrzeugs
nach 8 15 der Fahrzeug-Zulassungsverordnung

Zutreffendes ist angekreuzt

Hinweis: Sie kann nur anerkannt werden, wenn alle geforderten Angaben gemacht und die Unterschriften vorhanden sind.

Verkauferin/Verkaufer

Name, Vorname

Datum

Anschrift

E-Mail (freiwillige Angabe)

Telefonnummer (freiwillige Angabe)

Das Fahrzeug

Amtliches Kennzeichen

Fahrzeug-ldent-Nummer

Nummer des Fahrzeugbriefes/ der Zulassungsbescheinigung Teil Il

Fabrikat

Kauferin/Kaufer

Name, Vorname

Geburtsdatum- und ort (freiwillige Angabe)

Anschrift

E-Mail (freiwillige Angabe)

Telefonnummer (freiwillige Angabe)

Tag und wenn vorhanden Uhrzeit des Verkaufs

Der Erwerberin/dem Erwerber wurden

I:l der oben angegebene Fahrzeugbrief/
oben genannte Zulassungsbescheinigung Teil Il

|:| das/die gestempelte*n Kennzeichen

I:l Der Fahrzeugschein/
die Zulassungsbescheinigung Teil |

|:| das Prufbuch

|:| HU-Prufbericht

H

Gegen nachstehende Unterschrift ausgehandigt. Es ist bekannt, dass eine Umschreibung nur erfolgen kann, wenn alle notwendigen

Unterlagen ausgehandigt werden.

Empfang bestatigt

Ort, Datum

Unterschrift der VeraufRerin/des VeraulRerers

Unterschrift der Erwerberin/des Erwerbers

Auszufillen von der/ dem Sachbearbeiter*in vom StralRenverkehrsamt

Die/ der Erwerber*in hat sich ausgewiesen durch:

[0 Personalausweis-Nummer | [] Reisepass ausgestellt durch




Landkreis Goslar *Postfach 3114 +38631 Goslar

Rickantwort

Landkreis Goslar

Fachbereich Sicherheit und Ordnung
Fachdienst Verkehr - Zulassungsrecht
Stapelner Stral3e 8

38644 Goslar
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