Volimacht zur Vorlage bei der Kfz-Zulassungsbehérde

Amtliches Kennzeichen

Vorgangsart
Serienkennzeichen: []
Wunschkennzeichen bereits reserviert: [ ] ja [] nein
Anrede / Firma Titel
Vorname Nachname
StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort
Technische Daten
Hersteller / Typ Fahrzeug-ldent-Nr. Wunschkennzeichen vorhanden:
Oja  Cnein
[0 E-Kennzeichen
FeinStaubPlakette: [J ja O nein [0 H-Kennzeichen
Elektronische Versicherungsbestatigung eVB [0 Saisonkennzeichen ___/

Bevollmachtigter

Ich bevollmachtige (Name des bevolimachtigten Zulassungsdienstmitarbeiters / des mit der Zulassung Beauftragten)
Vorname, Name

Isabel Armstroff

Firma
Zulassungsdienst

PLZ, Wohnort, Strale, Hausnummmer
99869 Drei Gleichen, Am Oberried 3

das Fahrzeug fur mich / die vorgenannte Firma zuzulassen und die Fahrzeugpapiere in Empfang zu nehmen.

Sofern Gebulhrenrickstande beim jeweiligen Zulassungsbezirk bestehen, dirfen diese dem

Bevollmé&chtigten mitgeteilt werden. AulRerdem erklare ich mein Einverstéandnis, dass dem Bevollméachtigten meine
kraftfahrzeugsteuerlichen Verhaltnisse bekannt gegeben werden diirfen.

Datenschutz

Basis des §§31 ff. StraRenverkehrsgesetz (StVG) i. V. m. § 6 Fahrzeug-Zulassungsverordnung (FZV).
Der Antragsteller sowie der Bevollmachtigte stimmen mit Ihren Unterschriften der Erhebung der
personenbezogenen Daten gemal Artikel 6 und 13 DSGVO zu und bestatigen zugleich

die Kenntnisnahme des Informationsblattes der Kfz-Zulassungsbehdrde.

Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, wie z.B. Name, Anschrift, Telefonnummer,
Bankdaten, etc., die zum Zwecke der Durchfihrung des entstehenden Vertragsverhaltnisses notwendig
und erforderlich sind, werden im Einklang mit den gesetzlichen Vorgaben erhoben und behandelt.

Im Falle der Zulassung mit Ausweiskopie stimme ich der Erhebung und Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten durch Verwendung einer Kopie meines Personalausweises zu.

Ein gultiges SEPA-Lastschriftmandet ist erforderlich und muss separat mit ausgefullt werden.

Ort, Datum Unterschrift des Vollmachtgebers
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