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Vollmacht zur Zulassung eines Fahrzeugs

eVB-Nr. (elektr. Versicherungsbestätigung, 7-stellig)

Hiermit übertrage(n) ich / wir die Vollmacht an:
Bevollmächtigte/r -Name, Vorname, Firma, Anschrift-:

oder Überbringer.    
Er / Sie ist berechtigt, das Fahrzeug:
Hersteller: Amtl. Kennzeichen:

Fahrzeug-Ident-Nr.: Zulassungsbescheinigung Teil II - Nr.:

auf meinen / unseren Namen zuzulassen und die Fahrzeugpapiere in Empfang zu nehmen.

Fahrzeughalter:
Titel, Name oder juristische Person: Vorname:

Ggf. Geburtsname: Geburtsdatum: Geburtsort:

Straße, Hausnummer: PLZ: Ort:

Staatsangehörigkeit:

Selbständig:  nein  ja
wenn ja: Beruf, Gewerbe, Wirtschaftszweig:

Das Fahrzeug wird verwendet als:
Selbstfahrer-Vermietfahrzeug Mietwagen Taxi
Schüler- / Behindertenbeförderung Fahrten für / durch Kindergartenträger
Anhängerzuschlag Sonstige Steuerbefreiung

evtl. einheitlicher Steuertermin:

Ich/Wir hafte/n im vollen Umfang für alle Ansprüche, die aufgrund von Verwechslungen, fehlerhaften 
Vergleichen der technischen Daten, unvorschriftsmäßiger Anbringung der Kennzeichen usw. gegen den 
Landkreis erhoben werden. 
  
Ich erkläre mein Einverständnis, dass dem Bevollmächtigten meine kraftfahrzeugsteuerlichen Verhältnisse 
bekannt gegeben werden dürfen. Die Vollmacht umfasst auch ggf. die Entgegennahme einer Aufstellung 
der Kraftfahrzeugsteuerrückstände. 
 
Außerdem erkläre ich mein Einverständnis, dass dem Bevollmächtigten meine rückständigen Kosten aus 
vorangegangenen Verwaltungsverfahren im Zulassungsbereich (außer bei Adressänderungen) bekannt ge-
geben werden dürfen. 
  
Mandat zum Lastschrifteinzugsverfahren: 
(gilt nur für die Kraftfahrzeugsteuer ab dem Tag der Zulassung des Kraftfahrzeuges) 
Angaben zur Bankverbindung sind ab dem 01.08.2005 zwingend erforderlich. 
Das Mandat zum Lastschrifteinzug der für das zuzulassende Fahrzeug zu entrichtenden Kraftfahrzeug-
steuer -frühestens zum jeweiligen Fälligkeitstag- ist als Anlage im Original beigefügt. 

Ort, Datum Unterschrift des Fahrzeughalters

Bei Minderjährigen: 
(Unterschrift aller Erziehungsberechtigten Personen erforderlich)

Unterschrift Vater / Vormund Unterschrift Mutter
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Hiermit übertrage(n) ich / wir die Vollmacht an:
oder Überbringer.   
Er / Sie ist berechtigt, das Fahrzeug:
auf meinen / unseren Namen zuzulassen und die Fahrzeugpapiere in Empfang zu nehmen.
Fahrzeughalter:
Selbständig:
wenn ja: Beruf, Gewerbe, Wirtschaftszweig:
Das Fahrzeug wird verwendet als:
evtl. einheitlicher Steuertermin:
Ich/Wir hafte/n im vollen Umfang für alle Ansprüche, die aufgrund von Verwechslungen, fehlerhaftenVergleichen der technischen Daten, unvorschriftsmäßiger Anbringung der Kennzeichen usw. gegen den Landkreis erhoben werden.
 
Ich erkläre mein Einverständnis, dass dem Bevollmächtigten meine kraftfahrzeugsteuerlichen Verhältnisse bekannt gegeben werden dürfen. Die Vollmacht umfasst auch ggf. die Entgegennahme einer Aufstellung der Kraftfahrzeugsteuerrückstände.
Außerdem erkläre ich mein Einverständnis, dass dem Bevollmächtigten meine rückständigen Kosten aus vorangegangenen Verwaltungsverfahren im Zulassungsbereich (außer bei Adressänderungen) bekannt ge-geben werden dürfen.
 
Mandat zum Lastschrifteinzugsverfahren:
(gilt nur für die Kraftfahrzeugsteuer ab dem Tag der Zulassung des Kraftfahrzeuges)
Angaben zur Bankverbindung sind ab dem 01.08.2005 zwingend erforderlich.
Das Mandat zum Lastschrifteinzug der für das zuzulassende Fahrzeug zu entrichtenden Kraftfahrzeug-steuer -frühestens zum jeweiligen Fälligkeitstag- ist als Anlage im Original beigefügt. 
Bei Minderjährigen:
(Unterschrift aller Erziehungsberechtigten Personen erforderlich)
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