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Öffnungszeiten
Montag, Mittwoch und Freitag 7:30 bis 12:00 Uhr   
Dienstag 7:30 bis 15:00 Uhr   Buslinien 64, 65 und 9
Donnerstag                                   10:00 bis 17:30 Uhr   Haltestelle Heiligkreuzweg/Löhr Automeile

Vollmacht 
Antragstellung bei der Zulassungsbehörde durch eine/n Bevollmächtigte/n

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:
1. Die/der Bevollmächtigte benötigt Ihren gültigen Ausweis im Original. Die Unterschrift auf dieser Vollmacht muss 

mit der Unterschrift in Ihrem Ausweis übereinstimmen.
2. Die/der Bevollmächtigte benötigt ihren/seinen eigenen Ausweis im Original.
3. Die ausgefüllte und unterschriebene Vollmacht ist bei der Antragstellung vorzulegen.
4. Nur bei Zulassung: Das von Ihnen ausgefüllte und unterschriebene Formular „Kfz-Steuer, SEPA Lastschriftmandat“ 

ist ebenfalls vorzulegen. Auch hier muss die Unterschrift mit der Unterschrift in Ihrem Ausweis übereinstimmen.

Hiermit bevollmächtige ich,

Vollmachtgeber/in:
Herr / Frau / Firma

Bevollmächtigte/r:
Herr / Frau / Firma

für das Fahrzeug

bisheriges amtliches Kennzeichen Fahrzeugidentifizierungsnummer

  die Zulassung auf meinen Namen
  die Umkennzeichnung
  die Außerbetriebsetzung (Abmeldung)
  die Namens- und/oder Adressänderung
  die Eintragung der Änderung der technischen Daten
  Kurzzeitkennzeichen auf meinen Namen
  

zu beantragen und die Fahrzeugpapiere in Empfang zu nehmen.

Ich erkläre mein Einverständnis, dass dem/der Bevollmächtigten meine kraftfahrzeugsteuerlichen Verhältnisse 
sowie etwaige zulassungsrelevante Gebürenrückstände bekannt gegeben werden dürfen. 

Ort | Datum   Unterschrift 



9RUQDPH�XQG�1DFKQDPH�RGHU�)LUPD

6WUD�H�XQG�+DXVQXPPHU

3RVWOHLW]DKO 2UW

/DQG

,%$1��,QWHUQDWLRQDO�%DQN�$FFRXQW�1XPEHU�

%,&��%XVLQHVV�,GHQWLILHU�&RGH� 1DPH�GHU�%DQN

7DJ 0RQDW -DKU

2UW�GHU�8QWHUVFKULIW 'DWXP�GHU�8QWHUVFKULIW 8QWHUVFKULIW�*LURNRQWRLQKDEHU�LQ

Ich ermächtige die unten genannte Zahlungsempfängerin, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der unten
genannten Zahlungsempfängerin auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsätzlich 14-tägige Frist für die Information vor Einzug
einer fälligen Zahlung auf einen Tag vor Belastung verkürzt wird.

Zudem gelten folgende Regelungen:
- Die Vorabinformation über den Einzug einer fälligen Zahlung erfolgt durch den an die/den Halter/in gerichteten Steuerbescheid. Hierbei werden
  Zahlungsbetrag, Zeitpunkt der Fälligkeit der Zahlung sowie die u.g. Gläubiger-Identifikationsnummern mitgeteilt. Die Mandatsreferenznummer wird im
  Steuerbescheid oder in einem gesonderten Schreiben mitgeteilt.
- In dem Falle, dass die/der Girokontoinhaber/in nicht identisch mit der/dem Halter/in ist, obliegt es der/dem Halter/in die/den Girokontoinhaber/in
  über die mitgeteilte Information in Kenntnis zu setzen.
- In dem Falle, dass die/der Girokontoinhaber/in identisch mit der/dem Halter/in ist, wird die u.g. Bankverbindung auch im Falle einer Steuererstattung
  verwendet.
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Ich werde die/den o.g. Girokontoinhaber/in nach Eingang des Steuerbescheides über die für den Einzug mitgeteilten
Informationen in Kenntnis setzen.

Ich erkläre mich einverstanden, dass die o.g. Bankverbindung auch im Falle einer Steuererstattung verwendet werden
kann. (Hinweis: Sofern Sie mit der vorstehenden Erklärung zur Steuererstattung nicht einverstanden sind, wenden Sie
sich bitte nach Erteilung des Steuerbescheids an Ihr zuständiges Hauptzollamt.)
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Zulassungsauftrag

Zulassungsstelle

Vorgangsart

Nein

Wunschkennzeichen

Feinstaubplakette

EVB Nummer

Auftraggeber

Name

Anschrift

Telefon Nummer

Erstzulassung

Halterwechsel

Technische Änderung

Ummeldung

Kurzkennzeichen

Oldtimer Kennzeichen

Elektro Kennzeichen

Motorrad-
Leichtkraftkennz

Zollkennzeichen Dauer:                                   Ausfuhrland:

Saisonkennzeichen von:                                    bis:

Importfahrzeug Farbe                                     Einfuhrland:

Sonstiges

Datum:  

Unterschrift

CHECKLISTE

Vollmacht (für die Zulassung)

SEPA Mandant (für die Steuer)

Kopie EVB Nummer (7 Stellige Versicherungsnummer)

Kopie von der Bankkarte (IBAN Nummer als Anlage)

Ausweis oder Reisepass (in Original), Außerhalb EU Reisepass mit 
Aufenthaltstitel (in Original)

Zulassungsbescheinigung Teil I und Teil II (in Original)

HU und AU Bescheinigung (TÜV Bescheinigung)

Bei Selbständigen Gewerbeanmeldung

Bei GmbH Handelsregisterauszug (nicht älter als 3 Jahre) und 
Gewerbeanmeldung

Bei Freiberufler Freiberufler Bescheinigung vom Finanzamt

Zulassungsservice KIZIL 
Hochheimer Strasse 79

55246 Mainz Kostheim


Telefon    06134 257934 
Mobil       0176 20049027 

Rückfragen:………………………….….. 

www.kizil-zulassung.de 
info@kizil-zulassung.de

  Ja

INFO  

für die Zulassungsstellen 

………………………………………………….


………………………………………………….


………………………………………………….


………………………………………………….


………………………………………………….


………………………………………………….


………………………………………………….


………………………………………………….


………………………………………………….
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