KREIS
SOEST

Der Landrat

vollstandig ausgefillt zuriick an:

Kreis Soest
Kfz-Zulassungen und Fahrerlaubnisse / Fahrerlaubnisse
Senator-Schwartz-Ring 21-23

59494 Soest

oder per E-Mail an verwaltung-kfz@kreis-soest.de

VerauBerungsmitteilung und Empfangsbestatigung
nach § 15 Abs. 5 Fahrzeugzulassungsverordnung (FZV)

Hiermit teile ich (Verkaufer/-in) > bitte leserlich ausfiillen <
Name Vorname
Stralle/Hausnummer Postleitzahl/Wohnort

die Veraulerung des folgend genannten Fahrzeugs

amtliches Kennzeichen:

Fahrzeug-ldentifizierungs-Nr. (FIN):

Ubergeben am (Datum/Uhrzeit):

an (Erwerber/-in)

Name Vorname
StralRe/Hausnummer Postleitzahl/Wohnort
Geburtsdatum ggf. Ausweisr./Passnr. ggf. Telefonnummer/E-Mail
mit.

Der/Die Erwerber/-in bestéatigt den Empfang folgender Fahrzeugunterlagen:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Zulassungsbescheinigung Teil Il / Fahrzeugbrief (Nr. )
Zulassungsbescheinigung Teil | / Fahrzeugschein

Untersuchungsbericht tiber die letzte Hauptuntersuchung

Prufbuch (bei prifbuchpflichtigen Fahrzeugen)

Kennzeichenschilder

oooon

Unterschrift des/der Verkaufers/Verkauferin Unterschrift des/der Erwerbers/Erwerberin®

*Hinweis: Die Bestéitigung des Erwerbers ist zwingend erforderlich. Ohne die Bestéitigung kénnen keine weiteren
MaBnahmen seitens der Kfz-Zulassungsbehérde eingeleitet werden.

- Diese Verduflerungsanzeige gilt nur fiir Fahrzeuge, die beim Kreis Soest zugelassen sind -



