
 

Straßenverkehrsamt
Oberstraße 91 · 41460 Neuss

Telefon 02131/928-9090
www.rhein-kreis-neuss.de/sva

 

Kennzeichen-Verlustanzeige 
 
Halter (Name, Vorname) 
 
 
Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Wohnort 
 
 
Fahrzeugklasse (Fahrzeugart) 
 
 

Marke (Hersteller-Kurzbezeichnung) 
 
 

Fahrzeug-Identifizierungsnummer 
 
 

amtliches Kennzeichen 
 

NE- 

  

 
Das     vordere Kennzeichen    hintere Kennzeichen     Fahrzeug 
 

   wurde gestohlen am ► _________________________ 
 

   ging verloren am  ► _________________________ 
 
Mir ist bekannt, dass Kennzeichenmissbrauch strafbar ist. Ich versichere deshalb ausdrücklich, dass die Angaben 
der Wahrheit entsprechen. 
 
Datum, Unterschrift des Halters 
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