iti Antrag auf sonstige Zulassungsangelegenheiten le

Uber Handler/Zulassungsdienst

andesbetrieb verkehr

An den Landesbetrieb Verkehr - Zulassungsbehdrde fur Kraftfahrzeuge

[J Die Gebiihren sollen bargeldlos LBV- Kundennummer:

Betrifft Kennzeichen: Kennzeichenwunsch: )

entrichtet werden (Kundennum-
HH- HH- mer eintragen:)
[ ] Kurzzeitkennzeichen [] Anschriftenanderung
[] Ausfuhrkennzeichen [] Namensanderung Vorblatt Nr.:
[] Ersatz-Zulassungsbescheinigung Teil | ] Technische Anderung
[] Ersatz-Zulassungsbescheinigung Teil Il ] Umkennzeichnung
[ ] Emissionsplakette [] Nachstempelung Kennzeichen
[] Sonstiges: [] SP-Plakette/SP-Schild*

*Nichtzutreffendes bitte streichen!

Antragsteller/in: [ Frau []Herr geboren am: [ Firma
Vorname/Name:
Anschrift:

Vermerke des Kunden:

Zulassungsvollmacht Herrn / Frau / Firma (Vollmachtnehmer)

Ich / wir bevollméchtigen hiermit den Vollmachtnehmer, den o.a. Antrag in
meinem/unseren Namen zu stellen und die Fahrzeugpapiere wieder in Empfang

zunehmen.

Datum, Unterschrift des Vollmachtgebers (Name und Anschrift bzw, Firmenstempel des Bevollméchtigten)

Beigefligte Unterlagen: zusatzlich bei juristischen
Personen:

[0 Fahrzeugbrief / Zul.Bescheinigung Teil 11 [ Priifbericht der letzten HU [] Handelsregisterauszug

[0 Fahrz.Schein / Zul.Bescheinigung Teil | [ Priifbericht der letzten AU [] Gewerbeschein

[ Personalausweis oder beglaubigte Kopie [J bei Minderjahrigen: schriftliche Einwilligung bei- | [] Personalausweis des Ge-

der Elternteile bzw. des gesetzlichen Vertreters schaftsfahrers

[J Reisepass mit Meldebestatigung [ eidesstattliche Versicherung [J Generalvolimacht liegt vor

[] 7-stellige Versicherungsnunner (eVB-Nr.) [ vorderes Kennzeichen [ sonstiges:

[0 vollimacht [ hinteres Kennzeichen

Hinweis: Soweit Kopien zulassig sind, missen diese gut lesbar und ggf. mit dem Vermerk ,stimmt mit dem Original Uberein“ versehen
und vom Zulassungsdienst oder Handler unterschrieben sein.

Anmerkungen der Zulassungsbehorde: Vermerke der Zulassungsbehérde

[] vorderes Kennzeichen entstempelt
L] hinteres Kennzeichen entstempelt
Datum/Unterschrift fir den Antrag:

Datum, Unterschrift Antragssteller/Bevollmachtigter/Firmenstempel Datum, Unterschrift Sachbearbeiter

Einwilligungserklarung

Zulassungen dirfen nur dann vorgenommen werden, wenn bestehende Riickstande aus vorangegangenen Zulassungsverfahren und
Kfz-Steuern sowie den damit zusammenhangenden Verwaltungs- und Vollstreckungsverfahren beglichen sind (Fahrzeugzulassungs-
gebihrenentrichtungsgesetz und Kraftfahrzeugsteuergesetz mit Durchfiihrungsverordnung in der jeweils geltenden Fassung).

Hiermit willige ich ein, dass die Zulassungsbehtrde dem oben genannten Vollmachtnehmer eventuell gegeniiber meiner Person be-
stehende Zahlungsforderungen mitteilt.

Datum, Unterschrift Einwilligender/Vollmachtgeber
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