Eingangsvermerk

Landratsamt Dillingen
- Zulassungsstelle -
GrolRe Allee 25
89407 Dillingen

Vollmacht

Bevollmachtigter:
Name, Vorname Geburtsdatum, Geburtsort

Evtl. Firma

Der oben Genannte ist bevollméchtigt, bei der Zulassungsbehérde folgendes Fahrzeug auf
meinen Namen anzumelden und in meinem Auftrag die Zulassungsbescheinigung Teil | und
Teil Il in Empfang zu nehmen.

Angaben zum Fahrzeug:
Fabrikat Farbe

Fahrzeug-Ident.-Nr.

Angaben zum Fahrzeughalter:
Name, Vorname bzw. genaue Firmenbezeichung Telefon-Nr./Handynummer (freiwillige Angabe)

Geburtsdatum, Geburtsort, ggf. Geburtsname

Stralle, Hausnummer, PLZ, Wohnort, ggf. Firmensitz

Der Fahrzeughalter ist

[Inicht selbststandig tatig.
[selbststandig, und zwar im Bereich

(genaue Angabe des Wirtschaftszweigs)

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und stimme zu, dass moégliche Kfz-
Steuerriickstidnde an die bevollméchtigte Person bekannt gegeben werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift des Fahrzeughalters



Bei Zulassung auf Personen unter 18 Jahren:

Als gesetzliche Vertreter sind wir/bin ich mit der Zulassung auf meine/unsere Tochter, auf
meinen/unseren Sohn einverstanden. Uns/mir ist bekannt, dass wir/ich bis zur Volljahrigkeit hafte/n.

[lich habe das alleinige Sorgerecht fiir meine Tochter/meinen Sohn.

Ort, Datum Unterschrift beider Elternteile, ggf. Vormund

Bitte beachten Sie:

Bei Privatpersonen ist der Personalausweis im Original beizufligen.
Bei Selbststandigen ist die Gewerbeanmeldung und/oder der Handelsregisterauszug beizufligen.

Kombimandat zum Einzug der Kraftfahrzeugssteuer im Lastschriftverfahren zusatzlich erforderlich.

DLG - ISchalter __
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