
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG BEI MINDERJÄHRIGEN 
 
 
 
 
 

Gesetzliche(r) Vertreter 
Name: Name: 

Vorname: Vorname: 

  

Sohn/Tochter 
Name: 

Vorname: 

Als gesetzlicher Vertreter sind wir damit einverstanden, dass für unsere(n) Sohn/Tochter ein 
Kraftfahrzeug zugelassen wird. 
Wir kommen für die dadurch entstandenen Gebühren auf. 
Als gesetzliche Vertreter tragen wir für das Verhalten unseres(r) Sohnes/Tochter 
strafrechtlich und haftungsrechtlich nach Maßgabe der Gesetze die Verantwortung. 
 
                                 , den 

Unterschrift gesetzlicher Vertreter Unterschrift gesetzlicher Vertreter 
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