
Stadtverwaltung Ludwigshafen – Bereich Straßenverkehr 
 

Postanschrift:                           Telefax:                           Telefon:                                         Öffnungszeiten: 
Achtmorgenstr. 9                        0621/504-2413                0621/504-2420 bis 2422                Mo.-Fr.: 8.00 – 12.00 Uhr 
67065 Ludwigshafen                                                                                                                 Do. zusätzlich: 14.00 – 18.00 Uhr 

       Fahrzeughalter: 
 
       Name:  
 

       Straße:  
 

       Ort:  
 
 
 
An die  
Zulassungsbehörde 
 
 
 
 
Mitteilung über den Verkauf eines Fahrzeugs 
Gemäß § 13 Abs. 4 Fahrzeug-Zulassungsverordnung (FZV) 
 
 
Hiermit melde ich den Verkauf meines Fahrzeugs 
 

Amtliches Kennzeichen:  
 

Hersteller:  
 

Fahrzeug-Ident-Nr.:  
 
 
an den Käufer: 
 

Vorname:  
 

Name:  
 

Straße:  
 

Ort:  
 

Land:  
 

Geburtsdatum:  
 
 
 
 
Datum    Unterschrift des bisherigen Halters oder Eigentümers 
 
 
 
 
Als Käufer bestätige ich, dass ich beim Kauf des oben genannten Fahrzeugs die 
Zulassungsbescheinigung (Teil I und Teil II) bzw. den Fahrzeugbrief und Fahrzeugschein 
und die Kennzeichenschilder erhalten habe. 
 
 
 
 
 
Datum    Unterschrift des Käufers 

X 

X 


