MUSCHARD
Vollmacht fiir die Zulassung eines Fahrzeugs

1. Vollmacht
Hiermit bevollmichtige ich / bevollméachtigten wir (Halter*innen)

Name, Vorname:

Strae und Hausnummer:

Ort, PLZ:

E-Mail und Telefonnummer:

Nur fiir Mitarbeiter*in:

(Str., Hausnummer, Ort, PLZ)

mich / uns vor dem StraBenverkehrsamt zu vertreten.

Einverstandniserkldarung

Ich erklare mein Einverstandnis, dass der/dem Bevollmachtigten meine kraftfahrzeugsteuerlichen Verhaltnisse bekannt gegeben werden diirfen. Die
Vollmacht umfasst auch die Entgegennahme einer Aufstellung der Kraftfahrzeugsteuerriickstande. Sie gilt entsprechend fir die Bekanntgabe
moglicher Geblhrenrickstande.

2. Zulassungsinformationen

- evB-Nummer: (die evB-Nummer besteht aus 7 Zeichen)

- Fahrzeugbriefnummer: (Sie benotigen die Briefnummer nur wenn es sich um ein
Leasing- oder Finanzierungsfahrzeug handelt

2.1Zulassungsinformationen

Neu- oder Wiederzulassung Umschreibung (Halterwechsel)
Abmeldung / Stilllegung Umschreibung (Adresswechsel)
Umkennzeichnung Mit Umweltplakette
Zollkennzeichen Anderung Fahrzeugschein
Kurzzeitkennzeichen Sonstige:
2.2 Um welchen Fahrzeugtypen handelt es sich?
Auto Motorrad 125er Quad LKW Anhdnger
Sonstige:
2.3 Haben Sie ein Wunschkennzeichen?
Ja: Nein, keinen Wunsch Saisonvon:___ bis:__
Kennzeichenmitnahme/-ubernahme H-Kennzeichen E-Kennzeichen
Wunschgrolle: So klein wie moglich Angabe in mm:
X
Unterschrift Ort Datum
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