
Antrag auf Zulassung 
(gilt gemäß § 3 Abs. 2 Kraftfahrzeugsteuer-Durchführungsverordnung gleichzeitig als Steuererklärung für dieses 
Fahrzeug) 
 

Nur auszufüllen, wenn ein besonderes Kennzeichen oder eine besondere Verwendung beantragt wird 
☐Kurzzeitkennzeichen zur Verwendung für Probe-, Prüfungs- oder Überführungsfahrten  
☐Saisonkennzeichen Zeitraum von_____ bis_____ 
☐Oldtimer H-Kennzeichen 
☐grünes Kennzeichen 
☐Mietwagen/Selbstfahrer Mietfahrzeug/Taxi 

 
Ich wünsche die Zuteilung einer 
☐Feinstaubplakette (Kosten 5,50€) 

Wunschkennzeichen bzw. Kennzeichenübernahme  
(Gebühr 10,20€ + evtl. 2,60€ Vorabreservierung): 

 

 

MZG - 
 

Versicherung eVB.Nr.: 
 

 
Daten der Fahrzeughalterin / des Fahrzeughalters 

Anrede  
 
 
 
Vorname 
 
 
 
Name / Firma 
 
 
 
Straße u. Hausnummer 
 
 
 
PLZ / Ort 
 
 
 

Für die Zulassung füllen Sie bitte beiliegendes SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer 
sorgfältig aus. 
 
 
 
_________________    ______________________________ 
Datum       Unterschrift 
 
Vollmacht 
Nur auszufüllen, wenn Sie sich bei der Zulassung eines Fahrzeuges durch eine(n) Bevollmächtigte(n) vertreten 
lassen. 
 
Hiermit bevollmächtige ich: 
Herrn/Frau/Firma als Bevollmächtigte(n): 

Name, Vorname 
 
 
 
Anschrift 
 
 
 

das nachstehende Fahrzeug für mich / die vorgenannte Firma zuzulassen und die Fahrzeugpapiere in Empfang zu 
nehmen. 
 
Einverständniserklärung 
Ich erkläre mein Einverständnis, dass dem Bevollmächtigten mitgeteilt wird, ob Kraftfahrzeugsteuerrückstände 
oder bei der Zulassungsbehörde Gebührenrückstände bestehen, die die Zulassung des Fahrzeuges verhindern. 
 
 
_________________    ______________________________ 
Datum       Unterschrift 

HK CAR Zulassungsdienst

Thyrsusstr. 31, 54292 Trier



Nur von der Zulassungsbehörde auszufüllen: 

 
Amtliches Kennzeichen:  

Anrede:  

Vorname, Name oder Firma: 
 

 
 
 

Geburtsdatum:  

Anschrift: PLZ, Ort, Str.: 
 
 

 
 
 
 FIN:  

Fahrzeugart:  

Nächste HU:  

ZBII Nr.:  

Tag der Erstzulassung:  

   
Empfangsbestätigung 
Ich bestätige alle Zulassungsdokumente erhalten zu haben und die Richtigkeit der o.a. Daten. Ich hafte in vollen 
Umfang für alle Ansprüche, die aufgrund von Verwechslungen, fehlerhaften Vergleichen der technischen Daten, 
unvorschriftsmäßiger Anbringung der Kennzeichen usw. gegen den Landkreis Merzig-Wadern erhoben werden.  
 
 
 
__________________    ______________________________ 
Datum       Unterschrift Halter oder Bevollmächtigter 
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