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#d ZURICH

Einverstandniserklarung

des gesetzlichen Vertreters fUr die Zulassung gemal’ den
Bestimmungen des §37 KFG 1967 auf eine minderjahrige Person ab

2 Monate vor Vollendung des 15. Lebensjahres fiir Motorfahrrader, vierradrige Leichtkraftfahrzeuge

und Invalidenfahrzeuge

6 Monate nach Vollendung des 15. Lebensjahres fiir Fahrzeuge gemaf Lenkerberechtigung

Flhrerscheinklasse B: Kraftwagen mit nicht mehr als 8 Platzen aulRer dem Lenkerplatz und mit einer

hochstzulassigen Gesamtmasse von nicht mehr als 3,5 kg (z.B. PKW, Kombi)

Vollendung des 16. Lebensjahres flir Zugmaschinen, Motorkarren, selbstfahrende Arbeitsmaschinen, jeweils

mit nicht mehr als 50 km/h, Transportkarren Einachszugmaschinen, Sonderkraftfahrzeuge, Fahrzeuge geman

Fuhrerscheinklasse ,A1* (Motorrader bis 125 ccm/max. 11.kW)

ODER

Auf eine behinderte minderjidhrige Person, aufgrund steuer- und gebUhrenrechtlicher Beglnstigungen

(Nachweis ist beizulegen — z.B. Kopie Behindertenausweis)

Hat der Zulassungswerber obiges Mindestalter fiir die jeweilige Fahrzeugart noch nicht erreicht, ist eine
pflegschaftsgerichtliche Genehmigung erforderlich (ausgenommen Behinderte gemal Punkt 4)

Fir die Zulassung von allen anderen als oben angefiihrten Fahrzeugen auf Minderjahrige muss auf jeden Fall
eine pflegschaftsrechtliche Genehmigung vorgelegt werden.

Gesetzliche(r) Vertreter(in)

Vorname Nachname
StralBe Hausnummer
PLZ Ort

Ich bestatige, dass ich mit der Anmeldung des Fahrzeuges

Fabrikat/Type Fahrgestellnummer

an die (den) Minderjahrige(n)

Vorname Geburtsdatum
Nachname PLZ, Ort
Stral3e Hausnummer

vor Vollendung des 18. Lebensjahres einverstanden bin. Die privatrechtlichen und 6ffentlich rechtlichen
Folgen der Inbetriebnahme eines Fahrzeug ohne die erforderliche Lenkerberechtigung sind mir
bewusst.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/der Vertreterin

Zirich Versicherungs-Aktiengesellschaft, Postfach 68, 1015 Wien, FN 89577g, Handelsgericht Wien,
Rechtsform: Aktiengesellschaft, Sitz: Wien, Infos zum Datenschutz: www.zurich.at/datenschutz



	Gesetzliche(r) Vertreter(in)
	an die (den) Minderjährige(n)

	Ort Datum: 
	Unterschrift des gesetzlichen Vertretersder Vertreterin: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Hausnummer: 
	ort: 
	PLZ: 
	Fabrikat: 
	Fahrgestellnummer: 
	Vorname Min: 
	Geburtsdatum: 
	Zuname Min: 
	Straße: 
	PLZ, Ort: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off


