Thyrsusstr. 31

54292 Trier

Tel: +49 651 46047171
Fax: +49 651 46047172

Antrag auf Zulassung
(gilt gemaB § 3 Abs. 2 Kraftfahrzeugsteuer-Durchfiihrungsverordnung gleichzeitig als Steuererklarung fir dieses
Fahrzeug)

Nur auszufiillen, wenn ein besonderes Kennzeichen oder eine besondere Verwendung beantragt wird
[Kurzzeitkennzeichen zur Verwendung fiir Probe-, Priifungs- oder Uberfiihrungsfahrten
[(Jsaisonkennzeichen Zeitraum von bis

[Joldtimer H-Kennzeichen

[Cgriines Kennzeichen

[IMietwagen/Selbstfahrer Mietfahrzeug/Taxi

Ich wiinsche die Zuteilung einer

[JFeinstaubplakette (Kosten 5,50€)

Wunschkennzeichen bzw. Kennzeicheniibernahme
(Gebihr 10,20€ + evtl. 2,60€ Vorabreservierung): MZG -

Versicherung eVB.Nr.:

Daten der Fahrzeughalterin / des Fahrzeughalters

Anrede

Vorname

Name / Firma

StraBe u. Hausnummer

PLZ / Ort

Fir die Zulassung fillen Sie bitte beiliegendes SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer
sorgfaltig aus.

Datum Unterschrift

Vollmacht

Nur auszufillen, wenn Sie sich bei der Zulassung eines Fahrzeuges durch eine(n) Bevollméachtigte(n) vertreten
lassen.

Hiermit bevollmachtige ich:

Herrn/Frau/Firma als Bevollméchtigte(n):
Name, Vorname

HK CAR Zulassungsdienst

Anschrift

Thyrsusstr. 31, 54292 Trier

das nachstehende Fahrzeug fir mich / die vorgenannte Firma zuzulassen und die Fahrzeugpapiere in Empfang zu
nehmen.

Einverstandniserkldarung
Ich erklare mein Einverstéandnis, dass dem Bevollmachtigten mitgeteilt wird, ob Kraftfahrzeugsteuerriickstande
oder bei der Zulassungsbehdrde Gebihrenrickstande bestehen, die die Zulassung des Fahrzeuges verhindern.

Datum Unterschrift



Nur von der Zulassungsbehorde auszufiillen:

Amtliches Kennzeichen:

Anrede:

Vorname, Name oder Firma:

Geburtsdatum:

Anschrift: PLZ, Ort, Str.:

FIN:

Fahrzeugart:

Nachste HU:

ZBII Nr.:

Tag der Erstzulassung:

Empfangsbestatigung

Ich bestatige alle Zulassungsdokumente erhalten zu haben und die Richtigkeit der o.a. Daten. Ich hafte in vollen
Umfang fir alle Anspriche, die aufgrund von Verwechslungen, fehlerhaften Vergleichen der technischen Daten,
unvorschriftsmaBiger Anbringung der Kennzeichen usw. gegen den Landkreis Merzig-Wadern erhoben werden.

Datum Unterschrift Halter oder Bevollmachtigter
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