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Vollmacht Kfz-Zulassung
Datenschutz

Es besteht eine Informationspflicht fir das Landratsamt Rosenheim bei Erhebung von
personenbezogenen Daten bei der betroffenen Person nach Art. 13 DSGVO:

Sie kénnen die Datenschutzerklarung auf unserer Website abrufen.

[] Hiermit erteile ich meine Einwilligung zur Datenerhebung und -verarbeitung

Bevollmachtigte/r

Vorname und Nachname oder Firma

ist berechtigt, das Fahrzeug

Hersteller — Kurzbezeichnung Eventl. Kennzeichen - soweit bekannt

eVB-Nr. (als Versicherungsnachweis) Fahrzeug-ldent-Nr.

unter Vorlage der Ausweisdokumente auf meinen/unseren Namen zuzulassen und die
Fahrzeugpapiere bzw. Ersatzpapiere in Empfang zu nehmen. Der/die Bevollmachtigte
hat sich auszuweisen.

Fahrzeughalter/in

Anrede VVorname

Name Namens-Zusatz

StralRe und Hausnummer

PLZ Ort

Staatsangehdrigkeit

Nur bei Selbststandigen: Beruf / Gewerbe / Wirtschaftszweig




Zulassung

Das Fahrzeug soll zugelassen werden als:
[] Selbstfahrer-Vermietfahrzeug [ ] Taxi [ ]Mietwagen
[1 Fahrten fiir / durch Kindergartentrager [ schiler- / Behindertenbeforderung

Anhangerzuschlag

[ ] wird beantragt [_] wird nicht beantragt, ist weggefallen

Steuerbefreiung Steuerentrichtung
wird beantragt

[1Ja []Nein

[] vierteljahrlich (zulassig, wenn Jahressteuer mehr als 1000 Euro)
[] halbjahrlich (zulassig, wenn Jahressteuer mehr als 500 Euro)
(] jahrlich

Bei mehreren Fahrzeugen: Gewdilinschter einheitlicher Steuertermin (Falligkeitstag)

Ich / Wir haften in vollen Umfang fir alle Anspriche, die auf Grund von
Verwechslungen, fehlerhaften Vergleichen der technischen Daten,
unvorschriftsmaBiger Anbringung der Kennzeichen usw. gegen d. Landkreis / Stadt
erhoben werden.

Einverstandniserklarung

Ich/Wir erklare(n) mein/unser Einverstandnis, dass der bevollméchtigten Person
meine/unsere kraftfahrzeugsteuerlichen Verhaltnisse bekannt gegeben werden dirfen. Dies
gilt auch fur Gebuhrenrickstande.

Ort Datum

Unterschrift
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