
Halterwechselformular DMSB-Kraftfahrzeugpass (KFP) 

 

1) Fahrzeughalterwechsel 

Hiermit erklären der im DMSB-Kraftfahrzeugpass eingetragene und der einzutragende Fahrzeughalter mit 
ihren Unterschriften, dass der DMSB-Kraftfahrzeugpass auf den neuen Besitzer umzuschreiben ist. 
Den Vordruck bitte vollständig ausfüllen! 
Bezüglich Bezahlung siehe unten. 

Name, Anschrift des im DMSB-Kraftfahrzeugpass eingetragenen Fahrzeughalters: 

      

      

      

Name, Anschrift des neuen im DMSB-Kraftfahrzeugpass einzutragenden Fahrzeughalters: 

      

      

      

Fahrzeugtyp:       Fahrgestell-Nr.:  

DMSB-Kraftfahrzeugpass-Nr.:       

Ort, Datum       

Unterschrift des bisherigen Halters:  

Unterschrift des neuen Halters:       
Bezahlung per Lastschriftverfahren –  
Kosten für Fahrzeughalterwechsel (2018): € 50,00 inkl. 7 % MwSt. 

 Daten für Lastschriftverfahren (nur im Inland möglich): 
 

 Name des Geldinstitutes:       
 

 IBAN:          
 

 BIC:          
 

 Name des Kontoinhabers:                
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den DMSB - Deutscher Motor Sport Bund e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichteten Zahlungen bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren 
nicht vorgenommen. 

        
 Datum, Unterschrift 
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