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ERKLARUNG UBER DIE BENENNUNG EINES
EMPFANGSBEVOLLMACHTIGTEN

Angaben zur antragstellenden Person

Anrede Vorname(n) Name
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsname
Strale. Hausnummer PLZ. Wohnort Staat

Angaben zum Fahrzeug

Fahrzeug-Identifizierungsnummer Datum Erstzulassung Fahrzeughersteller

Angaben zur empfangsbevollméachtigten Person

Anrede Vorname(n) Name
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsname
Strale. Hausnummer PLZ. Wohnort Staat

Erklarung des Vollmachtgebers

Ich bestelle die oben genannte empfangsbevollméchtigte Person zu meinem Empfangsbevollméachtigten
gemall § 6 Abs. 2 FZV. Sie ist ausdricklich erméchtigt, fir mich alle vom Kraftfahrt-Bundesamt, der
Zulassungsbehdrde oder anderen Behorden zugestellten Bescheide, Postsendungen und Verwaltungsakte mit
rechtlicher Wirkung fur mich in Empfang zu nehmen. Die drtliche Zusténdigkeit der Zulassungsbehdrde richtet
sich nach dem Wohnsitz/Sitz dieser Person (§ 75 Abs. 2 FZV).

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Einverstandniserklarung des Empfangsbevollmachtigten

Ich erkldre hiermit mein Einverstandnis mit der Bestellung zum Empfangsbevollmachtigten fir das oben
genannte Fahrzeug und das Zulassungsverfahren. Ich bestatige, dass ich meinen Wohnsitz bzw. Firmensitz in
Deutschland habe und mir die Post an die oben angegebene Adresse rechtswirksam zugestellt werden kann.

Ort, Datum Unterschrift des Empfangsbevollmachtigten
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