
 

E-mail: zulassung@saarpfalz-kreis.de / Fax: 06841 104 7191 
 

Vollmacht zur Vorlage bei der Kfz-Zulassungsstelle 

Fahrzeughalter/in: Familienname/Firma Wunschkennzeichen 

 

Vorname 

 
eVB Nr. Versicherungsnachweis (7-stellig) 

 

  

Straße, Hausnummer 

 
Saison 

von  bis 

 

Oldtimer (H) 

ja      nein 

PLZ, Wohnort 

 
Feinstaubplakette 

ja      nein 

 

Ich beauftrage (Bevollmächtigte/r): Frau/Herrn/Firma 

Fahrzeugart 

 

 

Fahrzeughersteller Fz.-Ident.-Nr.( die letzten 8 Stellen) 

 

Einverständniserklärung  

Hiermit erkläre(n) ich/wir unser Einverständnis, dass dem Bevollmächtigten meine/unsere 
kraftfahrzeugsteuerlichen Verhältnisse bekannt gegeben und rückständige Gebühren und Auslagen 
aus früheren Zulassungs- und damit zusammenhängenden Verwaltungsvorgängen mitgeteilt werden. 
 
Die Bescheinigung gilt in Verbindung mit dem gültigen Personalausweis oder Reisepass des/der 
Fahrzeughalters/in mit Meldebescheinigung und der bevollmächtigten Person. Eine Kfz-Steuer-
Einzugsermächtigung (SEPA Mandat) ist zusätzlich als Anlage beizufügen. 

Ort, Datum 

 

 

Unterschrift Fahrzeughalter/in 

 

Bei Minderjährigen oder bei gesetzlich geregelter F ürsorge: 

Als gesetzliche/r Vertreter (Eltern/Vormund) erkläre ich mein/ erklären wir unser Einverständnis. 
(Vorlage von Personalausweis o. Reisepass erforderlich) 
 

Unterschrift Mutter/Vormund* Unterschrift Vater/Vormund* 

Erziehungsberechtigte, die das alleinige Sorgerecht haben, müssen einen entsprechenden Nachweis 

vorlegen. 

* Nicht zutreffendes bitte streichen  
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