
VERLUSTERKLÄRUNG 
 
Name: 

Vorname: 

Straße: 

PLZ, Ort 

 
Führerscheinnummer: 
 
Hiermit erkläre ich, dass mein Führerschein in Verlust geraten ist.  
 
Es liegt kein Entzug meiner Fahrerlaubnis oder ein Fahrverbot vor. 
 
Die vorstehenden Angaben entsprechen der Wahrheit. Sollte der in Verlust geratene Führer-
schein wieder aufgefunden werden, verpflichte ich mich, diesen bei der Fahrerlaubnisbehörde 
der Stadt Brandenburg an der Havel unverzüglich abzugeben. 
 
 
 
 
……………………………..     ……… …………………………… 
Ort, Datum       Unterschrift Fahrerlaubnisinhaber 


