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Stadt Karlsruhe 
Ordnungs- und Bürgeramt 
Straßenverkehr | Zulassungsstelle 
 

 
Einwilligungserklärung 
Zulassung eines Kraftfahrzeugs durch minderjährige Person 
 
Als gesetzlich vertretungsberechtigte Person von 
 

Familienname 

 
Vorname Geburtsdatum Geburtsort 

   
Straße Hausnummer PLZ Ort 

    
E-Mail (Angabe freiwillig) Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) 

   
 
gebe ich hiermit gemäß § 107 BGB meine Einwilligung, dass das Fahrzeug 
 

Fahrzeugidentifikationsnummer amtliches Kennzeichen 

  
 
auf dessen/deren Namen zugelassen werden darf und in Betrieb genommen wird. 
 
Ergänzungen: 

 

 
☐ Hiermit bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass ich für den Fahrzeughalter allein sorgeberechtigt bin. 
 
Ich/Wir verpflichte/n mich/uns zur Übernahme der persönlichen Haftung für alle aus der Zulassung des Fahrzeugs resultierenden 
Folgen. 
 
Sorgeberechtigter 1 

Vorname Familienname Geburtsdatum Geburtsort 

    
Straße Hausnummer PLZ Ort 

    
Ort, Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift Sorgeberechtigter 1 (unbedingt erforderlich) 

  

 
Sorgeberechtigter 2 (Bei allein sorgeberechtigten nicht notwendig) 

Vorname Familienname Geburtsdatum Geburtsort 

    
Straße Hausnummer PLZ Ort 

    
Ort, Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift Sorgeberechtigter 2 (unbedingt erforderlich) 
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