
 
 
Kreis Düren 
Straßenverkehrsamt  
Kölner Landstraße 271 
52351 Düren 

 
 

www.kreis-dueren.de 
amt36@kreis-dueren.de 

Tel.  0 24 21 / 22 10 36 900 
Fax. 0 24 21 / 22 10 36 920 

 
 

Mo, Di, Mi   08:00 – 15:00 Uhr 
Donnerstag   08:00 – 17:00 Uhr 

Freitag   08:00 – 12:00 Uhr 
Samstag   08:00 – 11:00 Uhr

 
 
Angaben zur eigenen Person: 
 

 Name, Vorname(n) 
 
 
 

 Geburtsdatum 
 

 Straße, Hausnummer 
 
 
 

 Postleitzahl, Ort 
 
 
 

 
 
1.  Vollmacht zur Vorlage bei der Zulassungsbehörde  
 
Ich bevollmächtige hiermit Herrn/Frau/Firma: 
 

 Name des Bevollmächtigten 
 
 
 

 Anschrift des Bevollmächtigten 
 
 
 

 
mit der Zulassung bzw. Änderung der Zulassung des Fahrzeugs:  
 

 Fahrzeug-Identifizierungs-Nummer 
 
 
 

 Fahrzeughersteller und Typ 
 
 
 

 
  auf meine Person als Fahrzeughalter(in) 

 
  auf die Firma als Fahrzeughalter: 

 
 Name der Firma 
 
 
 

 Anschrift der Firma 
 
 
 

 
und der Entgegennahme der Fahrzeugpapiere. 
 

 Zukünftiges Kennzeichen 
 
 
 

 Evtl. Zeitraum bei Saisonkennzeichen   eVB (Elektronische Versicherungsbestätigung) 

 
 
2.  Einverständniserklärung  
 
Ich erkläre mein Einverständnis, dass der/dem Bevollmächtigten mitgeteilt wird, ob Kraftfahrzeugsteuerrückstände oder Rück-
stände zu Gebühren oder Auslagen aus vorangegangenen Zulassungs- oder damit zusammenhängenden Verwaltungsvorgängen 
bestehen, welche die Zulassung des Fahrzeuges verhindern. 
 
 

 Ort, Datum 
 
 
 
 

 Unterschrift 
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