
VVoollllmmaacchhtt  

zzuurr  VVoorrllaaggee  bbeeii  ddeerr  ZZuullaassssuunnggsssstteellllee  
 

Fahrzeughalter/in 

Vor- und Zuname / Firma: _____________________________________________________________________ 

o nicht selbständig: 

o selbständig – Beruf / Gewerbe / Wirtschaftszweig: ___________________________________________ 

 

Ich / Wir bevollmächtige/n hiermit Herrn / Frau / Firma: ___________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________________________________ 

wohnhaft / Anschrift: ________________________________________________________________________ 

das Fahrzeug (Fabrikat / Hersteller): ___________________________________________________________ 

Fz.-Ident.-Nr. _______________________________________________________________________________ 

bei Firmen Nr. Handelsregistereintrages: _______________________________________________________ 

auf meinen / unseren Namen zuzulassen und die Fahrzeugpapiere in Empfang zu nehmen.  

 

 Das Fahrzeug soll nicht gewerblich genutzt werden.  

 
 Das Fahrzeug wird gewerblich genutzt als: 

o Taxe 

o Selbstfahrervermietfahrzeug 

o Krankenwagen 
 

o Mietwagen 

o Linienbus 

o Schüler/ Behindertenbeförderung / 
Fahrten für / durch Kindergartenträger 

 

Ich / Wir bin / sind damit einverstanden, dass die Zulassungsbehörde der Stadt Koblenz dem / der 

Bevollmächtigten meine / unsere kraftfahrzeugsteuerlichen Verhältnisse sowie evt. noch bestehende 

Kostenrückstände aus vorangegangenen Zulassungsvorgängen mitteilen darf. 

 
 
 
 
_______________________________                           ______________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                     
 
 
 
Anlagen:  

� Personalausweis oder Reisepass i. V. m. Meldebestätigung (beides in Kopie möglich) des Vollmachtgebers /  
der Vollmachtgeberin 

� Personalausweis oder Reisepass des / der Bevollmächtigten 

 
  

 

Zulassung auf minderjährige Personen 
(nur auszufüllen bei Zulassung auf eine minderjährige Person) 

 
Einverständniserklärung der Eltern zur Zulassung eines Fahrzeuges auf ihr minderjähriges Kind 
 
Hiermit erklären wir uns als gesetzliche Vertreter damit einverstanden, dass auf unsere Tochter / unseren Sohn 
 
________________________________, geboren am ___________________________________ 
 
ein Fahrzeug zugelassen werden darf. 
Die Personalausweise (auch Kopie möglich) wurden beigelegt.  
 
________________________________                    _____________________________________ 
Unterschrift                      Unterschrift 

Unterschrift des Vollmachtgebers / der Vollmachtgeberin  
bei Firmen Unterschrift des zeichnungsberechtigten 
Vertreters und Firmenstempel 

 

HK CAR Zulassungsdienst

Thyrsusstr. 31, 54292 Trier
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