Kreis Diiren www.kreis-dueren.de

StraRenverkehrsamt amt36@kreis-dueren.de
Kolner LandstraBe 271 Tel. 02421/221036900
52351 Diiren Fax.02421/221036920

Angaben zur eigenen Person:

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

Name, Vorname(n)

Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

1. Vollmacht zur Vorlage bei der Zulassungshehorde

Ich bevollmdchtige hiermit Herrn/Frau/Firma:

Name des Bevollmachtigten

Anschrift des Bevollmachtigten

mit der Zulassung bzw. Anderung der Zulassung des Fahrzeugs:

Fahrzeug-ldentifizierungs-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.

Zukiinftiges Kennzeichen Evtl. Zeitraum bei Saisonkennzeichen

VB (Elektronische Versicherungsbestatigung)

2. Einverstandniserklarung

Ich erklare mein Einverstandnis, dass der/dem Bevollmachtigten mitgeteilt wird, ob Kraftfahrzeugsteuerriickstande oder Riick-
stande zu Gebiihren oder Auslagen aus vorangegangenen Zulassungs- oder damit zusammenhangenden Verwaltungsvorgangen

bestehen, welche die Zulassung des Fahrzeuges verhindern.

Ort, Datum Unterschrift
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