EVB:
KENNZEICHEN:

WUNSCHKENNZEICHEN
PIN NUMMER

ZULASSUNG ENZKREIS

und die Zeit gehort lhnen

Vollmacht zur Vorlage bei der Zulassungsbehérde
ID Anmeldung D Ummeldung Q Kurzkennzeichen D Ausfuhrkennzeichen

1) Vollmachtgeber/in (=Halter/in)

Familienname, Vorname oder Firma

Geburtsdatum, Geburtsort

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

2) Kraftfahrzeug
Typ/Ausfishrung (Hersteller/Modell)

Fahrzeugidentnummer

3) Bevollmdchtigte/r

Firma

ZULASSUNGS-Enzkreis
Anschrift (Stra3e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Enztal Strasse 1, 75223 Niefern
TELEFON: 07233 / 94 27 48 - FAX: 07233 / 94 27 49

Einverstandniserkldrung

a) Ich erklére mein Einversténdnis, dass dem Bevollméchtigten mitgeteilt wird, ob Kraftfahrzeugsteuerricksténde bestehen,
die die Zulassung des Fahrzeuges verhindern. Die Vollmacht umfasst auch die Entgegennahme einer Aufstellung

der Kraftfahrzeugsteuerriickstande.

b) Ich erklére mein Einverstdndnis, dass dem Bevollméchtigten mitgeteilt wird, ob bei der Zulassungsbehérde GebUhren
oder Auslagen ruckstandig sind, die eine Zulassung des Fahrzeuges verhindern.

HINWEIS:

VOLLMACHT NUR GULTIG IN VERBINDUNG MIT ,KOMBIMANDAT ZUM EINZUG DER KRAFTFAHRZEUGSTEUER IM
LASTSCHRIFTVERKEHR” AUF DER NACHSTEN SEITE. (AUSGENOMMEN KURZKENNZEICHEN)

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber/in
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