Vo l |_ mac h 1 fiir Einzelpersonen / Einzelunternehmer Stand: 27.03.25

zur Vorlage beim Landratsamt Garmisch-Partenkirchen - Kfz-Zulassungsbehorde -
Postanschrift: 82455 Garmisch-Partenkirchen, Postfach 15 63; Dienstgebdude: 82490 Farchant, Partenkirchner Str. 52

Fax: 0 88 21 / 751 - 84 20 / EMail: zulassung@LRA-GAP.de
Wichtige Hinweise: Bei Zulassung auf eine/n Minderjahrige/n ist die Einverstandniserklarung der gesetzl. Vertreter fiir minderjahrige Fahrzeughalter/innen zusétzlich zu
dieser Vollmacht vorzulegen!
Keine Zulassung (Neuzulassung/ Umschreibung/ Wiederzulassung) bei Gebiihren- und/ oder Steuerriickstande!
Keine Zulassung bei fehlendem oder unvollstandigem SEPA-Lastschriftmandat im Original!

Ich
Name Titel, Vorname Geburtsdatum, Geburtsort
Geburtsname Namenszusatz / Berufsbezeichnung / Firmenname Selbstandig, wenn ja: Gewerbezweig, Beruf angeben
bevollmachtige unter Mitgabe Ddes Personalausweises |:| des Reisepasses mit Meldebescheinigung
|:|der Gewerbeanmeldung / Handelsregisterauszug (bei e. K.) und des/der
DLastschriftmandates DHértefallbescheinigung DGroBkundenbescheinigung
Herrn / Frau / Firma
Name / Firma Feld fiir Stempel eines Autohauses/ Kfz-Handlers/ -werkstatt
Vorname
PLZ, Ort

StralRe, HausNr.

Bei Zulassung auf eine/n Minderjahrige/n ist in diesem Feld ein kurzer Verweis auf
den/ die Bevollmé&chtigte/n in der Einverstandniserklarung ausreichend.

das Fahrzeug

Fahrzeugart Fahrzeughersteller FIN (die letzten 8 Stellen) Nummer Fahrzeugbrief / ZB 11
Nachstes freies Kennzeichen / reserviertes Kennzeichen / Kennzeichenwunsch als Saisonkennzeichen Bei Internet.reservierung .
Bitte Kennzeichenkombination o. Vermerk ,ndchstes freies Kennzeichen” eintragen von bis Reservierungsbestatigung oder
PIN:___ _

Das Fahrzeug wird verwendet Steuerbefreiung wird beantragt fiir: [JAnhéngerzuschlag fiir
[[als selbstfahrervermietfahrzeug land- u. forstwirtschaftliche Zugmaschinen u. Anhanger die Zugmaschine wird
[Jalts Taxi [Jals Mietwagen DAnhénger hinter Zugmaschinen mit Anhangerzuschlag beantragt
[Jals Linienbus
[Jzur Beférderung von Schiilern / Behinderten / Kindergartenkindern § — I _

fiir oder durch Schul- oder Kindergartentriger Steuerzah.lwe|se. |:|Jahrl|ch Einheitlicher Steuertermin

1 -
als Krankenwagen O J?hrl!ch ab 500, €
[+ jshrtich ab 1.000,-- €

auf die Adresse des Hauptwohnsitzes Geschafts- / Betriebssitzes
PLZ Hauptwohnsitz // Geschafts-/Betriebssitz StraBe, HausNr.
mit der 7-stelligen eVB-Nr. [zuzulassen [Jumzuschreiben oder ] folgendes zu beantragen:

Ausstellung eines [JErsatz-ZB Il (D Ersatz-ZB| - Anderung [J des Namens [dder Anschrift
Abholung des ZB Il -  Sonstiges:

und die Fahrzeugpapiere in Empfang zu nehmen und erklare hiermit mein Einverstandnis, dass der(m) Bevollmachtigten meine
kraftfahrzeugsteuerlichen Verhdltnisse und vorhandene Gebiihrenriickstdnde bekannt gegeben werden diirfen. Die Vollmacht umfasst
auch die Entgegennahme einer Aufstellung der Geblihrenriickstande.

Ort, Datum Unterschrift
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