Einverstindniserklarung fiir

die Zulassung eines Fahrzeuges
auf eine GbR

Als gleichberechtigte Gesellschafter/-innen der GbR
Name der Vereinigung
StraRe Hausnummer

Postleitzahl Ort
erklaren wir

1.Gesellschafter/-innen
Name Vorname
Strafte Hausnummer

Postleitzahl Ort

2.Gesellschafter/-innen
Name Vorname
Strale Hausnummer

Postleitzahl Ort

3.Gesellschafter/-innen
Name Vorname
Strale Hausnummer

Postleitzahl Ort

uns damit einverstanden, dass das Fahrzeug mit der
Fahrzeug-Identifikations-Nr. Amtliches Kennzeichen (soweit bekannt)

Fahrzeughersteller
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auf die o. a. GbR als Standort zugelassen wird, und dass

Name Vorname

Strafle Hausnummer

Postleitzahl Ort
als Vertreter der GbR in die Zulassungsbescheinigungen eingetragen werden soll.

Hiermit erteile ich die Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gem. den
[2 Hinweisen zum Datenschutz. Ohne Einwilligung ist die Antragsbearbeitung nicht méglich.

Ort, Datum

Unterschrift Gesellschafter/-in Unterschrift Gesellschafter/-in Unterschrift Gesellschafter/-in

Anlagen

= Ausweisdokument jedes Gesellschafters/jeder Gesellschafterin (in Kopie)
= Gewerbeanmeldung jedes Gesellschafters/jeder Gesellschafterin (in Kopie)
= SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Kfz-Steuer (unterschrieben durch alle Gesellschafter/-innen)
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https://www.kreis-steinfurt.de/kv_steinfurt/live/Kreisverwaltung/%C3%84mter/Stra%C3%9Fenverkehrsamt/Kfz-Zulassungsstelle/Datenschutz_Zulassungsstelle.pdf
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