
Kreis Plön 
Die Landrätin 
Amt für Sicherheit und Ordnung 
Veterinärwesen und Kommunalaufsicht 
Kfz-Zulassungsbehörde 
 Plön, den ______________________ 
 
 
 
 
 
Auf der hiesigen Dienststelle erscheint 

 
 
Name, Vorname_____________________________________________________________________________ 

Personalausweis/Reisepaß-Nr.__________________________________________________________________ 

wohnhaft in_________________________________________________________________________________ 

 

geboren am___________________________ in:________________________________ 

 
zur Aufnahme einer Versicherung an Eides statt nach § 5 Straßenverkehrsgesetz (StVG). 

 
 
 
Frau/Herr ___________________________ erklärt folgendes: 

 
 

Die Zulassungsbescheinigung Teil I (Fahrzeugschein) / ZB II  (Fahrzeugbrief)  

Nr: _____________________ für das Fahrzeug mit dem amtlichen Kennzeichen _________________________, 

Fahrzeug-Ident.-Nr . __________________________________________________wurde verloren / gestohlen. 

 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Diese Erklärung ist richtig und vollständig. Ich versichere an Eides statt, dass ich nach bestem Wissen und 
Gewissen die reine Wahrheit gesagt und nichts verschwiegen habe.  
Wer eine falsche Versicherung an Eides statt abgibt oder unter Berufung auf eine solche Versicherung falsch 
aussagt, kann mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft werden (§ 156 StGB). 
Hinweis: Es ist mir bekannt, dass ich nur im Besitz einer ZB I / ZB II sein darf und verpflichte mich, die originale 
ZB I bzw. ZB II nach Wiederauffinden bei der zuständigen Verwaltungsbehörde abzuliefern. 

 
 
                                                     ________________________________ 

                   (Unterschrift) 
 
 
Gebühr für eidesstattl . Versicherung: 
30,70 €    _________________________________________ 

(Zeichen Sachbearbeiter) 


