
ZULASSUNGSVOLLMACHT
Angaben zum Fahrzeughalter/in:

Name, Vorname

Straße, Haus-Nummer

PLZ, Ort

Geb.-Datum, Geb.-Ort

Herr / Frau
Name, Vorname

Straße, Haus-Nummer

PLZ, Ort

Geb.-Datum, Geb.-Ort

wird hiermit bevollmächtigt, das Fahrzeug auf meinen Namen zuzulassen.

 Wird eine Steuerbefreiung beantragt? Wenn ja, Grund:

Datum Unterschrift Fahrzeughalter/in

Hinweis: Die Zulassungsvollmacht ist nur in Verbindung mit der Vorlage des Personalausweises oder des
Re isepasses des Halters und des Bevollmächtigten i.V.m. einer gültigen Meldebescheinigung gültig!
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