Vollmacht

[ Privatperson [] Firma

Name Vorname Firma
{PLZ Wohnort Stralke Haus-Nr.
oder der Uberbringer ist berechtigt, das Fahrzeug

Hersteller
{Fahrzeug-ldent.-Nr. Fahrzeugbrief-Nr.

auf meinen/unseren Namen zuzulassen und die Fahrzeugpapiere in Empfang zu nehmen.
Fahrzeughalter: [] Privatperson [] Firma
(Anrede Titel Nachname

Vorname Firma

Geburtsname Geb.-Datum Geb.-Ort

StralRe Haus-Nr. PLZ Wohnort
Staatsangehdrigkeit Personalausweis Nummer:

Reisepass u. Meldebescheinigung

D Selbststandigdazu bitte Beruf/Gewerbe/Branche angeben:

|:| nicht selbststindig

(Bei Nichtselbststandigen entfallt eine Angabe!)

Ich / Wir hafte(n) im vollen Umfang fir alle Anspriiche, die auf Grund von Verwechslungen, fehlerhaftem Vergleichen der
technischen Daten, unvorschriftmafRiger Anbringung der Kennzeichen usw. gegen den Landkreis erhoben werden.

Das Fahrzeug wird verwendet als:

Selbstfahrer- Schiiler-/ Fahrten fiur / durch
D Taxe I:l Mietwagen |:| Vermietfahrzeug |:| Behindertenbeférderung D Kindergartentrager
Steuerentrichtung vierteljahrlich = 2 (zuldssig, wenn Jahressteuer mehr als 1000 €) jahrlich = 4
<-- Bitte abkirzen halbjahrlich = 3 (zulassig, wenn Jahressteuer mehr als 500 €)
Datum Bei mehreren Fahrzeugen: e I ,
‘ Gewiinschter einheitlicher Steuertermin ' _ ol |

Anhangerzuschlag wird beantragt fiir Anhanger bis (einschlieBlich)

Bitte Ziffer mehr als
[ angeben! 1=-10000kg | 2=-12000 kg 3=-14000 kg 4'=-16 000 kg 5 =-18 000 kg 6=-18 000 kg
Steuerbefreiung wird beantragt [ia [] nein

(wenn ja, bitte gesonderten Antrag stellen)

Datum

Unterschrift des Fahrzeughalters

Bei Minderjahrigen: Als gesetzlicher Vertreter (Eltern/Vormund) sind wir / bin ich mit der Zulassung einverstanden:
Vater/Vormund

Mutter

ggf. Unterschrift des 2. Fahrzeughalters

Formular ID:
Prafsumme:
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