
1. Vollmacht für die Zulassung eines Fahrzeuges und 
 Ermächtigung zur Einziehung der Kraftfahrzeugsteuer 
Hiermit bevollmächtige ich 
Name, Vorname /Firmenbezeichnung (Antragsteller/in): 

Straße, Haus-Nr. 

Postleitzahl, Ort 

 
Herrn/ Frau/ Firma als Bevollmächtigte(n) 
Name, Vorname 

Anschrift 

das nachstehende Fahrzeug auf mich/uns zuzulassen (entsprechender Lichtbildausweis(e) ist/sind 
beigefügt) und die Fahrzeugpapiere in Empfang zu nehmen. 
Hersteller, Typ und Fahrzeug-Ident-Nr. oder zukünftiges (reserviertes) amtliches Kennzeichen des Fahrzeugs 

 
2. Außerbetriebsetzung 
 

 Ich erkläre, dass das Fahrzeug nicht als Abfall zu entsorgen ist. 
 

 Ich wünsche im Rahmen der Außerbetriebsetzung des Kraftfahrzeuges eine  
Reservierung des Kennzeichens für eine Wiederzulassung. 

 
3. Einverständniserklärung 
Ich erkläre mein Einverständnis, dass der/dem Bevollmächtigten mitgeteilt wird, ob 
Kraftfahzeugsteuerrückstände bestehen, die die Zulassung des Fahrzeuges verhindern. 
 
4. Teilnahmeerklärung für das Lastschrift-Einzugsverfahren 
(gilt nur für die Kraftfahrzeugsteuer des zuzulassenden Kraftfahrzeuges ab dem Tag der Zulassung) 
Ich ermächtige das zuständige Finanzamt, die für das zuzulassende Fahrzeug zu entrichtende 
Kraftfahrzeugsteuer -frühestens zum jeweiligen Fälligkeitstag- von meinem/ unserem Konto 
einzuziehen. 
Bankleitzahl Kontonummer Bankbezeichnung 

 Kontoinhaber wie Antragsteller 
 
Name, Vorname Kontoinhaber/in, falls nicht Antragsteller/in: 

Unterschrift Kontoinhaber/in, falls nicht Antragsteller/in, ggf. 
zusätzlich Frimenstempel 
 
 
__________________________________________________ 

Datum, Unterschrift des/der Antragsteller/in, ggf. zusätzlich Firmenstempel 
 
 
 
 
 
5. Einwilligung (der/des Erziehungsberechtigten gesetzliche /n Vertreter/in) 
Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass das Fahrzeug auf folgenden Namen zugelassen wird 
 

 
_____________________    _______________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
Zulassungsbescheinigung Teil 1 und Teil 2 erhalten am: 
 
 
Unterschrift Empfänger:______________________________________ 

Datum, Unterschrift Sachbearbeiter/in 
 
 
____________________________________________________ 
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