
Antrag / Vollmacht zur Zulassung 

Kennzeichen:                            ______________________ 

PIN der Reservierung:  ______________________ 

EVB-Nr. der Versicherung (7-stellig):______________________  Saison:      _______/_______ 

Fzg.-Ident-Nr.:  _______________________________________  Feinstaubplakette (5,- €)  Ja  

Name, Vorname / Firma: _____________________________________________________ 
       (wenn vorhanden Firmennummer) 

Straße, Hausnummer: _____________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: _____________________________________________________ 

Hiermit bevollmächtige ich Herrn / Frau / Firma: Autohaus / Zulassungsdienst: 

__________________________________________ 
(Name,Vorname / Firma) 

__________________________________________ 
(Straße, Hausnummer) 

__________________________________________ ________________________ 
(PLZ, Wohnort) (Firmenstempel) 

das o.g. Fahrzeug zuzulassen, sowie die Fahrzeugpapiere in Empfang zu nehmen. Ich erkläre mein Einverständnis, 
dass dem Bevollmächtigten mitgeteilt wird, ob und in welcher Höhe bei der Zulassungsbehörde Gebühren oder 
Auslagen rückständig sind oder bei der Bundeszollverwaltung Kfz.-Steuer-Rückstände bestehen, welche zur 
Verweigerung der Zulassung führen können. Die Datenerhebung erfolgt gemäß § 33 StVG, §§ 90, 93 und 149 AO. 

Anlagen 
1. Zulassungsdokumente (z.B. Zulassungsbescheinigung Teil I und Teil II)
2. Bescheinigung über gültige Hauptuntersuchung
3. EVB-Nr. von der Versicherung (Elektronische Versicherungsbestätigung)
4. Personalausweis oder Reisepass des Vollmachtgebers und des Bevollmächtigten
5. SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer
6. Bei juristischen Personen: Handelsregisterauszug
7. Bei Einzelfirmen: Gewerbeanmeldung

___________________ __________________________ 
Datum  Unterschrift des/r Fahrzeughalters/in 

Ich bestätige den Empfang der Fahrzeugpapiere: ____________________________ 
Unterschrift Halter/in  Bevollmächtigte/r

Landratsamt 
Ortenaukreis SG232/
Antrag 10/2018
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