Vollmacht

Name, Vorname, Firma

ist berechtigt, das Fahrzeug

Hersteller Nr. Zulassungsbescheinigung Teil Il (Fahrzeugbrief)

Fahrzeugident-Nummer

auf meinen/unseren Namen zuzulassen und die Fahrzeugpapiere in Empfang zu nehmen.
Fahrzeughalter:

Titel, Name (Wunsch)Kennzeichen
Vorname
ggf. PIN :
Geb.-Datum; Geb.-Ort Saisonkennzeichen Oja /
[ nein
Geburtsname evB-Nummer (Versicherung)
PLZ, Wohnort
StraRe und Hausnummer Feinstaubplakette Oja
[ nein

Zusatzangabe fur Fahrzeugpapiere bei Einzelfirmen und bei GbR-Zulassungen:

Ich/Wir hafte(n) in vollem Umfang fir alle Anspriiche, die aufgrund von Verwechslungen,
fehlerhaftem Vergleichen der technischen Daten, unvorschriftsméaRiger Anbringung der Kenn-
zeichen usw. gegen den Landkreis erhoben werden kénnen.

Steuerbefreiung wird beantragt: [lja L1 nein
Steuerentrichtung: []jahrlich [] %-jahrlich [] Yu-jéhrlich

(ab 500,00 € Jahressteuer 3 % Zuschlag)  (ab 1.000,00 € Jahressteuer 6 % Zuschlag)

Einheitlicher Steuertermin:
Datum

Das Fahrzeug wird verwendet als:
[] Selbstfahrermietfahrzeug [] Taxi [ | Mietfahrzeug  [_] Bus im Linienverkehr
[_] Schiiler-/Behindertenbeférderung [] Fahrten fiir/durch Kindergartentrager [ ] Krankenwagen

Anhanger-Zuschlag: [lja [ ] nein

Ort, Datum Unterschrift des Fahrzeughalters

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

Vater: Mutter:
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