Vollmacht Stand: 16.04.25

fiir juristische Personen [/ Vereine / Genossenschaften / Behodrden

zur Vorlage beim LRA Garmisch-Partenkirchen - Zulassungsbehdrde -
Postanschrift: 82455 Garmisch-Partenkirchen, Postfach 15 63; Dienstgebaude: 82490 Farchant, Partenkirchner Str. 52
Fax: 0 88 21/ 751 - 84 20 / EMail: zulassung@LRA-GAP.de

Ich
Name Titel, Vorname Stellung im Unternehmen (z. B. Geschaftsfiihrer, Vorstand)
bevollmachtige als Verantwortliche(r) []Jder GmbH & Co.KG

[Jder GmbH[]der AG [_]der KG[_]der OHG [_]der Genossenschaft [ |der Behdrde [ ]des Vereins

unter Mitgabe

des |:| Personalausweises |:| Reisepasses mit Meldebescheinigung und

des/der [|Lastschriftmandates [[] Hartefallbescheinigung DGroBkundenbescheinigung
Herrn / Frau / Firma

Name / Firma Feld fiir Stempel eines Autohauses/ Kfz-Handlers/ -werkstatt
Vorname

StralRe, HausNr.

ort

das Fahrzeug

Fahrzeugart Fahrzeughersteller FIN (die letzten 8 Stellen) Nummer Fahrzeugbrief / ZB Il
Amtliches Kennzeichen / reserviertes Kennzeichen / Kennzeichenwunsch als Saisonkennzeichen Bei Internetreservierung
. Reservierungsbestatigung oder
von bis
PIN:

Das Fahrzeug wird verwendet Steuerbefreiung wird beantragt fiir: [CJAnhéngerzuschlag fiir die

als Selbstfahrervermietfahrzeug Dland- u. forstwirtschaftliche Zugmaschinen Zugmaschine wird beantragt
[[ats Taxi [Jals Mietwagen u. Anhanger
Dals Linienbus DAnhénger hinter Zugmaschinen mit
[Jeur Beférderung von Schiilern / Behinderten / Steuerzahlweise: )ahrlich Einheitlicher Steuertermin

Kindergarten- kinder fiir oder durch Schul- oder [ )ahrlich ab 500,-- €

Kindergartentriger [+ Jahrlich ab 1.000,-- €
- gemaR des aktuellen Registerauszuges auf []die juristische Person [] die Genossenschaft [Jden verein
- auf die [_] Behorde
Name gem. aktuellen Registerauszug / Bezeichnung der Behorde Gewerbe:

mit der Adresse [_|des Geschéfts- / Betriebssitzes [ ]der Niederlassung [_]des Hauptwohnsitzes vom 1. Vorstand

PLZ Geschéfts-/Betriebssitz // Niederlassung / Zweigstelle // Hauptwohnsitz StrafRe, HausNr.

mit der 7-stelligen eVB-Nr. [Jzuzulassen |:| umzuschreiben o.[ ] folgendes zu beantragen:

Ausstellung eines [JErsatz-ZB Il ClErsatz-ZB| - Anderung [Cddes Namens [Jder Anschrift
OAbholung des ZB Il - [JSonstiges:

und die Fahrzeugpapiere in Empfang zu nehmen.

Einverstindniserkldrung

Ich erkldre mein Einverstdandnis, dass dem Bevollmdchtigten meine kraftfahrzeugsteuerlichen Verhaltnisse und vorhandene Gebiihrenriickstande beim Landratsamt Garmisch-
Partenkirchen bekannt gegeben werden diirfen. Die Vollmacht umfasst auch die Entgegennahme einer Aufstellung der Gebiihrenriickstande.

Ort, Datum Unterschrift



	Name Verantwortliche Person: 
	Titel, Vorname Verantwortliche Person: 
	Stellung Verantwortliche Person: 
	Name, Firma: 
	Vorname: 
	Straße, Hausnummer: 
	Ort: 
	Fahrzeughersteller: 
	Fahrzeugidentifikationsnummer: 
	Kennzeichenkombination: 
	Tag, Monat: 
	Name des Unternehmens, Vereins, der Behörde: 
	Bezeichnung Gewerbe: 
	Postleitzahl: 
	ort: 
	elektronische Versicherungsbestätigung: 
	Sonstiges: 
	Ort, Datum: 
	Fahrzeugart: 
	Nummer Zulassungsbescheinigung: 
	PIN: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Monat: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off


