Rosenstadt | ZWEIBRUCKEN

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich / Wir - als gesetzliche Vertreter bzw. Vormund -

Vater:
Name Vorname
geb. am in
PLZ, Ort StralRe
Mutter:
Name Vorname
geb. am in
PLZ, Ort StralRe

bin / sind darauf hingewiesen worden, dass ich / wir als Personensorge und fur das
Verhalten meiner/unserer Tochter / meines/unseres Sohnes

Name Vorname
geb. am in
PLZ, Ort StralRe

strafrechtlich und haftungsrechtlich nach MalRgabe der Gesetze die Verantwortung
trage/n.

Ich / Wir Gbernehme/n fir sdmtliche aus der Zulassung des Kraftfahrzeuges ent-
stehenden Verpflichtungen die personliche Haftung.

Zweibritcken, den

Unterschrift des Vaters Unterschrift der Mutter
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