
V o l l m a c h t  
für juristische Personen   /   Vereine   /   Genossenschaften   /   Behörden 

zur Vorlage beim LRA Garmisch-Partenkirchen – Zulassungsbehörde – 
Postanschrift:  82455 Garmisch-Partenkirchen, Postfach 15 63; Dienstgebäude:  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. Geschäftsführer, Vorstand) 

bevollmächtige als Verantwortliche(r)  der GmbH & Co.KG  

   der GmbH      der AG      der KG      der OHG       der Genossenschaft      der Behörde      des Vereins 

unter Mitgabe 

des   Personalausweises    Reisepasses mit Meldebescheinigung und 

des/der     Lastschriftmandates                  Härtefallbescheinigung                       Großkundenbescheinigung 

Herrn  /  Frau  /  Firma 
Name / Firma  PLZ,  Feld für Stempel eines Autohauses/ Kfz-Händlers/ -werkstatt  

Vorname 

Straße, HausNr. 

Ort 

das Fahrzeug 

Fahrzeugart Fahrzeughersteller FIN (die letzten 8 Stellen) Nummer Fahrzeugbrief / ZB II  

Amtliches Kennzeichen / reserviertes Kennzeichen / Kennzeichenwunsch als Saisonkennzeichen 

von bis 

Bei Internetreservierung 
     Reservierungsbestätigung oder 
     PIN: ___________________ 

Das Fahrzeug wird verwendet  
     als Selbstfahrervermietfahrzeug 
     als Taxi    als Mietwagen 
     als Linienbus 
     zur  Beförderung von Schülern / Behinderten / 

Kindergarten-  kinder für oder durch Schul- oder 
Kindergartenträger 

   als Krankenwagen 

Steuerbefreiung wird beantragt für: 
     land- u. forstwirtschaftliche Zugmaschinen 
     u. Anhänger 
     Anhänger hinter Zugmaschinen mit 
Anhängerzuschlag 

   
_______________________________________
____ 

     Anhängerzuschlag für die 
Zugmaschine wird beantragt 

Steuerzahlweise:   Jährlich 
    ½ Jährlich ab    500,-- € 
    ¼ Jährlich ab 1.000,-- € 

Einheitlicher Steuertermin 

- gemäß des aktuellen Registerauszuges auf   die juristische Person   die Genossenschaft   den Verein 

- auf die        Behörde 
Name gem. aktuellen Registerauszug / Bezeichnung der Behörde Gewerbe: 

mit der Adresse     des Geschäfts- / Betriebssitzes      der Niederlassung      des Hauptwohnsitzes vom 1. Vorstand  

PLZ Geschäfts-/Betriebssitz // Niederlassung / Zweigstelle // Hauptwohnsitz Straße, HausNr. 

mit der 7-stelligen eVB-Nr. _____________________       zuzulassen        umzuschreiben  o.       folgendes zu beantragen: 

Ausstellung eines      Ersatz-ZB II      Ersatz-ZB I   -   Änderung      des Namens      der Anschrift 

   Abholung des ZB II   -        Sonstiges: ______________________________________________ 

und die Fahrzeugpapiere in Empfang zu nehmen. 
 
Einverständniserklärung 

Ich erkläre mein Einverständnis, dass dem Bevollmächtigten meine kraftfahrzeugsteuerlichen Verhältnisse und vorhandene Gebührenrückstände beim Landratsamt Garmisch-
Partenkirchen bekannt gegeben werden dürfen. Die Vollmacht umfasst auch die Entgegennahme einer Aufstellung der Gebührenrückstände.  
 
 
___________________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Stand: 16.04.25 
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