
LH Dresden, Stand 07.2021 

Einwilligungserklärung der gesetzlichen Vertretung für die Zulassung eines 
Fahrzeuges in Dresden auf minderjährige Fahrzeughalter*innen  

 
 
Auf dem Formular müssen beide Elternteile unterschreiben. Ist ein Elternteil bzw. der Vormund die alleinige 
gesetzliche Vertretung, muss dies entsprechend angekreuzt und unterschrieben werden. Bei der Zulassung des 
Fahrzeuges sind die Ausweisdokumente der gesetzlichen Vertretung vorzulegen. 
 
Als gesetzliche/r Vertreter/in für 
 
Vorname, Name Geburtsdatum 
 
 
 
 

  

Wohnanschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
 

 
sind wir / bin ich nach § 107 BGB (Bürgerliches Gesetzbuch) mit der Zulassung und 
Inbetriebsetzung des nachstehenden Fahrzeuges auf dessen / deren Namen einverstanden. 
 
Angaben zum Fahrzeug: 
 
Fahrzeugidentifizierungsnummer Kennzeichen (falls bereits bekannt) 
   

 
Wir verpflichten uns / ich verpflichte mich zur Übernahme der persönlichen Haftung für alle 
aus der Zulassung des Fahrzeuges resultierenden Folgen. 
 
 Gesetzliche/r Vertreter/in, Elternteil 1    Vormund    (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Vorname, Name 

 
Geburtsdatum 

 
 
 
 

 
 

 

Anschrift 
 
 
 
 
 
 
(Falls zutreffend, bitte ankreuzen) 
 Ich erkläre hiermit, dass ich alleiniger gesetzlicher Vertreter des/der oben genannten 

Minderjährigen bin.  
 

Ort, Datum 
 

Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in, Elternteil 1 / Vormund 
 
 
 
 

 
 

 

 

Gesetzliche/r Vertreter/in, Elternteil 2  

 
Vorname, Name 

 
 

 
Geburtsdatum 

 
 
 
 

 

Anschrift 
 
 
 
 
 
Ort, Datum  

 
  

Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in, Elternteil 2 
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