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angskirzel/Gebihrennummer

Antrag und Vollmacht

fur die Zulassung eines Fahrzeuges
OSTALBKREIS

Allgemeine Daten

Gmﬂiches [ Kennzeichen entwertet
Kennzeichen [ auBer Betrieb gesetzt

. . [ Kennzeichen eingezogen
Saisonzeitraum

Feinstaubplakette [ ja

Hauptuntersuchung/ 1 nein
Sicherheitsprifung
Anhéngerzuschlag [ ja
Versicherungsbestétigung 7 nein
Gultigkeit Fahrstrecke

[ Es wird eine Steuerbefreiung beantragt:

[ Das Fahrzeug wird verwendet als:
Mietwagen, Selbstfahrer, Taxi, efc.

| Daten des Fahrzeughalters

[ Frau [ Herr [ Firma
Name/Firmenbezeichnung Vornamen
Geburtsdatum Geburtsort

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
E-Mail Telefonnummer

Bei der Zulassung eines Fahrzeuges muss der Ausweis/Reisepass evtl. mit Meldebescheinigung vorgelegt werden, bei
juristischen Personen ist zusétzlich ein Handelsregisterauszug bzw. Gewerbeanmeldung notwendig!

Personalausweis/Reisepass lag vor Oia Nummer:

Gewerbeanmeldung/Handelsregisterauszug lag vor 3 jo

Vollmacht

Nur auszufillen, wenn Sie sich bei der Zulassung eines Fahrzeuges durch einen Bevollméachtigten vertreten lassen.
Hiermit bevollméchtige ich Herrn/Frau/Firma

Name/Firmenbezeichnung Vornamen
Strafle und Hausnummer Postleitzahl und Ort
Personalausweis/Reisepass lag vor Oia Nummer:

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

| Einverstandniserklarung

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
Kraftfahrzeugsteuerricksténde.

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

Ort, Datum Unterschrift des Fahrzeug halters, bei Firmen: Unterschrift des Zeichnungsberechtigten

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

Vater Mutter Vormund



OSTALBKREIS

KFZ-ZULASSUNGSBEHORDE

AALEN Stuttgarter Str. 41
SCHWABISCH GMUND Oberbettringer Str. 166

Montag 7:30 - 14:00 Uhr
Dienstag 7:30 - 14:00 Uhr
Mittwoch 7:30 - 14:00 Uhr
Donnerstag 7:30 - 17:30 Uhr
Freitag 7:30 - 11:30 Uhr

ELLWANGEN Sebastiansgraben 34

Montag 7:30 - 14:00 Uhr
Dienstag -

Mittwoch 7:30 - 14:00 Uhr
Donnerstag 14:30 - 17:30 Uhr
Freitag 7:30 - 11:30 Uhr

BOPFINGEN Nérdlinger Str. 7

Montag -
Dienstag 7:30 - 14:00 Uhr
Mittwoch -
Donnerstag 7:30 - 12:00 Uhr
Freitag -

Bei Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfigung.

Telefon: 07361 503 1435
Fax: 07361 503 581537
E-Mail: zulassung@ostalbkreis.de
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