
…………………………………………………………………………. 
Familien- und Vorname des Zulassungsbesitzers 
……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 

Adresse                                                                                                                             
  

 

Steyr, ........................... 

 
Landespolizeidirektion Oberösterreich 
Polizeikommissariat Steyr 
4400 Steyr 
 

 

 

ZUSTIMMUNGSERKLÄRUNG 

 

Als Zulassungsbesitzer/in des Kraftwagens ……………………………………………(Marke und Type) 

mit Kennzeichen…………………………………………………..stimme ich der Verwendung des 
Fahrzeuges für 

 Übungsfahrten  Ausbildungsfahrten   Prüfungsfahrten zu 

Zutreffendes ankreuzen     

 

 

                                                            ………………………………………………….. 

          Unterschrift 


