Erklarung zum Empfangsbevollmachtigten
Ich

Daten des Empfangsbevollmachtigten

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort

bin damit einverstanden, Empfangsbevollmachtigter nach § 75 Abs. 2 Fahrzeugzulassungs-
verordnung (FZV) zu sein

fur

Daten des Halters / der Halterin / Firma

Name, Vorname
Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Fahrzeug
Fahrzeugart, Hersteller:

Fahrzeug-ldentifizierungsnummer:

Kennzeichen:

Als Fahrzeughalter/in bevollmachtige ich die oben genannte Person, meine/r
Empfangsbevollmachtigte/r zu sein.

Ort, Datum

Unterschrift des/r Halters/in Unterschrift des Empfangsbevollmachtigten
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