| Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen

Absender (Familienname, Vorname)

Anschrift (Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Ort, Datum

Oberbergischer Kreis
Der Landrat
StraRenverkehrsamt
- Zulassungsstelle -
51641 Gummersbach

Eidesstattliche Erklarung uber den Verlust des Fahrzeug-
scheines bzw. der Zulassungsbescheinigung Teil |

Kraftfahrzeug (Kennzeichen) Fahrzeug-ldentifizierungs-Nummer (FIN)

GM-

Ich erklare hiermit, dass meine Zulassungsbescheinigung Teil | (Fahrzeugschein) verloren und

nicht bei einem Fahrzeughandler hinterlegt oder von anderen Personen in Verwahrung genommen ist.

Ich erklare hiermit, dass meine Zulassungsbescheinigung Teil | (Fahrzeugschein) gestohlen und
nicht bei einem Fahrzeughandler hinter legt oder von anderen Personen in Verwahrung genommen

ist.
Uber den Verbleib der Zulassungsbescheinigung Teil | (Fahrzeugschein) ist mir nichts bekannt.

Ich beantrage die Ausstellung einer Ersatz-Zulassungsbescheinigung-Teil I.

= | Der Termin fir die Anmeldung des Fahrzeuges zur nachsten Hauptuntersuchung gemaR § 29 StralBenverkehrs-Zulassungs-
Ordnung - StVZO - wird durch die Vorlage folgender Unterlagen von mir nachgewiesen:

= | Ich bin dartiber belehrt worden, dass ich die fiir ungiiltig erklarte Original-Zulassungsbescheinigung
Teil | nach Wiederauffinden sofort an den Oberbergischen Kreis, Der Landrat, StraBenverkehrs-
amt, 51641 Gummersbach, zuriickgeben muss.

= | Hinweis:

§ 156 Strafgesetzbuch /StGB) — Falsche Versicherung an Eides Statt —

~Wer vor einer zur Abnahme einer Versicherung an Eides Statt zustdndigen Behdrde eine solche Versi-
cherung falsch abgibt oder unter Berufung auf eine solche Versicherung falsch aussagt, wird mit Frei-
heitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

Unterschrift Datum

Aufnehmende bzw. Aufnehmender Datum

36.2.084
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