
 

Strassenverkehrsamt www.strassenverkehrsamt.lu.ch Schalteröffnungszeiten 
Fahrzeugzulassung Direktwahl: 041 318 18 11 07.30 – 11.30 Uhr und 
Arsenalstrasse 45, 6010 Kriens   13.00 – 16.30 Uhr 
Postfach 3970, 6002 Luzern 2   Freitag über Mittag offen 
 

 

D-13-09  005 

 

 

Bestätigung gesetzlicher Vertreter/in Fahrzeugzulassung 

 

Angaben zur minderjährigen oder bevormundeten Person: 

 
 

 

 

Gesetzlicher Vertreter/in: 

 

 

Name:          __________________________________________________________________________________ 

 

Vorname:     __________________________________     Geburtsdatum: _____________________________ 

 
Strasse/Nr.:  __________________________________     PLZ/Ort:           ______________________________ 

 

 

Grund: 

 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum:   ___________________________      Unterschrift: ___________________________ 

 

 

Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie der Fahrzeugzulassung zu und übernehmen bei  

Zahlungsunfähigkeit die volle Verantwortung. 

 

 

Name:           __________________________________________________________________________________ 

 

Vorname: _________________________________     Geburtsdatum: _____________________________ 

 

Strasse/Nr.:  _________________________________     PLZ/Ort:           _____________________________ 

 

Fahrzeugart: _________________________________ 

 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 


