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Kleve, ___________ Kreisverwaltung Kleve 
Abteilung Straßenverkehr 
Nassauerallee 15 –23 
47533 Kleve 

Verlusterklärung 

Ich, _________________________ 

wohnhaft:  ___________________________________________________ 

ausgewiesen durch:  

Personalausweis - Nr.: ___________________,  

Reisepass – Nr.: ___________________,  

erkläre den Verlust  

 der Zulassungsbescheinigung Teil I / des Fahrzeugscheines  

des vorderen/hinteren Kennzeichens 

zum Fahrzeug mit dem amtlichen Kennzeichen ___________________ 

Ich verpflichte mich, die Zulassungsbescheinigung Teil I / den Fahrzeugschein bzw. die/das  
Kennzeichen  bei  Wiederauffinden  unverzüglich  der  Abteilung Straßenverkehr  des  
Kreises Kleve zurückzugeben. 

__________ ______ __________________________ 
     Datum  Unterschrift 
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