Vollmacht zur Fahrzeugzulassung

Vollmachtgeber/in:

Familienname bzw. Firmenname

Vorname

StralRe und Hausnummer
PLZ und Wohnort/Firmensitz

Bevollmachtigte Person bzw. Firma:

Familienname bzw. Firmenname

Vorname

StralRe und Hausnummer
PLZ und Wohnort/Firmensitz

Hiermit bevollméchtige ich die obenstehende Person/Firma, das Fahrzeug mit
der Fahrzeug-ldent-Nummer:

auf meinen Namen/Firmennamen zuzulassen bzw.

und alle hierzu erforderlichen Angaben zu machen.

Wunschkennzeichen: (zzgl. 10,20 € + ggf. 2,60 € fur Reservierung)

EVB-Nr. (Versicherungsnachweis)

(immer 7-stellig)

[ Ich erklare mein Einverstandnis, dass der/dem Bevollmachtigten mitgeteilt wird, ob
Kraftfahrzeugsteuerriickstande / offene Verwaltungsgebihren bestehen, die die Zulassung des
Fahrzeuges verhindern.

[ Ich bin damit einverstanden, dass eine Untervollmacht an Dritte erteilt wird.

[ Ich méchte eine Feinstaubplakette.

Die Vollmacht gilt in Verbindung mit dem gultigen Personalausweis bzw. Reisepass des
kinftigen Fahrzeughalters (auch als Kopie) und der bevollméchtigten Person (nur im Orignal).

Datum Unterschrift Fahrzeughalter/in
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