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V O L L M A C H T 
Vollmachtgeber: 

          

 

 

 

 

 

 

Hiermit bevollmächtige(n) ich/wir o.g. Firma und ggf. den Unterbevollmächtigten mit der Durchführung meiner/unseren Zulassungsabwicklung, Abgabe 
von erforderlichen Erklärungen/Handlungen und der Entgegennahme der Fzg.-Papiere. 

Ich/wir erkläre(n) mein Einverständnis, dass dem Bevollmächtigten, ggf. Unterbevollmächtigten, meine Kraftfahrtsteuer- und Kostenrechtlichen 
Verhältnisse bekannt gegeben werden dürfen. 

 Die Vollmacht schließt die Erteilung von Untervollmachten ein. 

 

 

 

______________ ____________________________ _________________________________ 

    Ort, Datum       Unterschrift des Kfz-Halters  Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter 

Das SEPA Mandat zum Lastschrifteinzug für Kfz-Steuer in der Anlage, ist Bestandteil der Vollmacht 
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Stempel / Name des Unterbevollmächtigten 

  Verwendung des Fahrzeuges / Fahrzeugzulassung 

  Saisonzulassung von: ________ bis:  _________ 

  Exportzulassung Dauer: ____________________ 

  Kurzzeitzulassung           Zulassung historisches Fzg. 

  Taxi – Mietfahrzeug        Selbstfahrvermietfahrzeug 

 Elektrofahrzeug mit „E“ Kennzeichen  

       

 

eVB:   (7-stellige PIN der Versicherung zur KFZ—Versicherung) 

Beachtung meines Wunschkennzeichens 

 

Alternative Wunschkennzeichen-Kombination(en) 

 

   Reservierungsbestätigung / PIN anbei ____________________ 

   bei der Behörde reserviert / liegt der Behörde vor 

 

 

___________________________           ____________________________ 

Vorname       Name 

 

___________________     _______      _________         _____________________ 

Straße              Haus Nr.        PLZ                 Ort 

 

   ____________________ 

         Tel. Nr. (tagsüber) für ev. Rückfragen 
 

    ______________________________ 

           Tel. Nr. / Name des Kundenbetreuers 

 

    FIN:  _________________________ 


