
Vollmacht zur Vorlage bei der Zulassungsbehörde 
 

zur Erledigung folgender Vorgänge: 
 

 Zulassung/Umschreibung eines Fahrzeuges  Kurzzeitkennzeichen 
 

 Änderung der Halter- u./ oder Technikdaten  Umkennzeichnung eines Fahrzeuges 
 

  

  

Angaben zum Fahrzeug:  

 Fahrzeug-Ident-Nr. 

 
Angaben zum Fahrzeughalter/in:     Bevollmächtigter:  
 

   
   
Name, Vorname  Name, Vorname 

   
   
Straße, Hausnummer  Straße, Hausnummer 

   
   
Postleitzahl, Ort  Postleitzahl, Ort 

Meinen Personalausweis oder Reisepass mit Meldebescheinigung (nicht älter als 3 Monate) habe ich im 
Original oder als beglaubigte Kopie beigefügt. 

Ich erkläre mein Einverständnis, dass dem Bevollmächtigten auf meinen Namen lautende Forderungen 
des Landratsamtes bekannt gegeben werden dürfen. 

Hiermit erkläre ich nach § 13 Abs.2 Kraftfahrzeugsteuergesetz mein Einverständnis, dass dem 
Bevollmächtigten meine kraftfahrzeugsteuerlichen Verhältnisse bekannt gegeben werden dürfen. 
 

 

 

Wunschkennzeichen:   ______________________________                           

  

_________________________________________  __________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Fahrzeughalters 
 

Einverständniserklärung der gesetzlichen Vertreter bei Zulassung eines Fahrzeuges auf eine 
minderjährige Person 
 
Wir erklären uns damit einverstanden, dass auf unser Kind  
 Name, Vorname 

vor Erreichung der Volljährigkeit ein Fahrzeug zum Verkehr zugelassen wird. Wir übernehmen für 
sämtliche, aus der Zulassung des Fahrzeuges entstehenden Verpflichtungen persönliche Haftung. Unsere 
Personalausweise oder Reisepässe mit Meldebescheinigung (nicht älter als 3 Monate) haben wir im Original 
oder als beglaubigte Kopien beigefügt. 
 
   
Name, Vorname  Name, Vorname 

   

Datum, Unterschrift des Vaters  Datum, Unterschrift der Mutter 

 

Hinweis für Alleinerziehenden:  

Ein Nachweis über die alleinige Personensorgeberechtigung ist vorzulegen. 

eVB:        Feinstaubplakette:      ja 

nein 
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