
 

Antrag zur Zulassung/Umschreibung eines Fahrzeuges         
und Ausstellung der Zulassungsbescheinigungen (soweit erforderlich) 
 
 

Hersteller 

 
Fahrzeug-Ident-Nr. Nr. Zulassungsbescheinigung Teil II  

 
 

 

Fahrzeughalter 
Name / Firma 

 
Vorname 

 
Geburtsdatum                       Geburtsort 

 
Geburtsname 

 
Straße, Hausnummer 

 
PLZ, Wohnort 

 
Nur bei Selbständigen: Beruf/Gewerbe 
(Gewerbeanmeldung bzw. Handelsregisterauszug ist vorzulegen!!) 

 

 
 

Vollmacht für die Zulassung auf meinen/unseren Namen und für den Empfang der Fahrzeugpapiere erteile ich für 
Name, Vorname /Firma 

 

Einverständniserklärung 
Ich erkläre mein Einverständnis, dass dem Bevollmächtigten meine kraftfahrzeugsteuerlichen Verhältnisse bekannt 
gegeben werden dürfen. Die Vollmacht umfasst auch die Mitteilung von Kraftfahrzeugsteuerrückstände sowie eine 
Aufstellung von rückständigen Kosten aus vorangegangenen Verwaltungsverfahren der gleichen Art. 
 
Mandat zum Lastschrifteinzugsverfahren 
Das Mandat zum Lastschrifteinzug der für das zuzulassende Fahrzeug zu entrichtenden Kraftfahrzeugsteuer 
befindet sich auf der Rückseite dieses Antrages. 

 

Steuerbefreiung wird beantragt:                        □ ◄  ja   (ggf.  sind weitere Anträge erforderlich)           □ ◄ nein 

Steuerentrichtung:     □ jährlich           □ halbjährlich (nur zulässig, wenn Jahressteuer mehr als 500 €) 

                                                            □ vierteljährlich (nur zulässig, wenn Jahressteuer mehr als 1000 €) 

Bei mehreren Fahrzeugen gewünschter  einheitlicher Steuertermin:               _ _  /  _ _               

Anhängerzuschlag wird beantragt:                  □ ◄  ja                  □ ◄ nein 

Das Fahrzeug wird verwendet als:       □ Selbstfahrer-Vermietfahrzeug             □ Taxi               □ Mietwagen    

                                                             □ Schüler/Behindertenbeförderung        □ Tankfahrzeug n. GGVS 

Ich hafte in vollem Umfang für alle Ansprüche, die aufgrund von Verwechslungen, fehlerhaften Vergleichen der 
technischen Daten, unvorschriftsmäßiger Anbringung der Kennzeichen usw. gegen den Landkreis erhoben werden. 
Die Richtigkeit der Angaben in den Kraftfahrzeugpapieren wird nach Erhalt von mir überprüft.  
Mir ist bekannt, dass ich mit dem „alten“ Fahrzeug nicht mehr fahren darf, sofern ich die „alten“ Kennzeichen auf 
das neue Fahrzeug übernommen habe.  
Auf die ausgelegten Datenschutzhinweise weisen wir an dieser Stelle hin. Die Datenschutzhinweise sind 
Bestandteil dieses Antrages. Allgemeine Hinweise zum Datenschutz finden Sie auch auf unserer 
Internetseite unter www.lkr-lif.de im Bereich Datenschutz. 
 

Ort, Datum                                                                          Unterschrift des Fahrzeughalters/der Fahrzeughalterin 
 

                                                                         

Bei Minderjährigen:  Als gesetzliche/r Vertreter sind wir/bin ich mit der Zulassung einverstanden   
                                   (bitte beide Vertreter unterschreiben bzw. bei Nachweis alleiniger Vertreter!) 
 
 

                                           Unterschrift Mutter                                               Unterschrift Vater                                                       Stand 07/18 

            

 

Kennzeichen (soweit zugeteilt, bei 

Wunschkennzeichen 10,20 €) 
 
 

eVB-Nummer von Versicherung 
 
 

Feinstaubplakette ausstellen (5,00 €) 

□ ◄  ja                  □ ◄ nein 
 

Saisonkennzeichen 

□ ◄  ja                  □ ◄ nein 
 

Saisonzeitraum (volle Monate) 
 

von                  bis 

E- Kennzeichen (für Elektrofahrzeuge) 

□ ◄  ja                  □ ◄ nein 

Es wird vorgelegt: 

□ Personalausweis   o d e r 

□ Reisepass mit Meldebestätigung 

 

http://www.lkr-lif.de/
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