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Vollmacht  
für die Zulassung eines Fahrzeuges 
 
 
 
Hiermit bevollmächtige ich / bevollmächtigen wir (Halter / Halterin) 
 
Name, Vorname 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Anschrift 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Herrn / Frau / Firma 
 
Name, Vorname 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Anschrift 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
das Fahrzeug: 
 
Fahrzeug Identifizierungsnummer oder amtliches Kennzeichen 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
auf meinen / unseren Namen zuzulassen. 
 
 
Einverständniserklärung: 
 
Ich / wir erkläre(n) mein / unser Einverständnis, dass dem Bevollmächtigten meine / unsere 
kraftfahrzeugsteuerlichen Verhältnisse oder eventuelle noch offene Gebührenforderungen 
bekanntgegeben werden dürfen. 
 

      X 
_____________________________          __________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 

►  Bitte dieser Vollmacht beifügen: Personalausweis oder Reisepass des Vollmachtgebers 
und des Bevollmächtigten im Original 

 

►  Bitte füllen Sie auch ein SEPA-Mandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer von Ihrem Konto 
aus und fügen es dieser Vollmacht im Original bei. 
Das Mandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer ist Voraussetzung für die Zulassung. 
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