ki Antrag auf Zulassung b E
— iber Handler/Zulassungsdienst l V

landesbetrieb verkehr

An den Landesbetrieb Verkehr - Zulassungsbehdérde fiir Kraftfahrzeuge

Kennzeichen: [] Saisonkennzeichen [J Die Geblhren sollen bargeldlos  LBV- Kundennummer:;

. 2 entrichtet werden (Kundennum-
HH- [] Oldtimerkennzeichen mer eintragen) :

[ ] E-Kennzeichen

[] Listenkennzeichen ] Vollmacht liegt vor .
: ; : ; ; ’ St | Zul d t
[] Vorab reserviertes Kennzeichen [] Vermietfahrzeug / Taxi (keine private Nutzung) =ipel ElassLngsatens
[] Tagesreservierung [] Umkennzeichnung
[] Wunschkennzeichen [] Kennzeichen vorn [] hinten [] entstempelt
[] SP-Plakette/SP-Schild* [] Emissionsplakette
*Nichtzutreffendes bitte streichen
Antragstellerfin: O Frau [ Herr geboren am: O Firma
Vorname/Name:
Anschrift:
Abweichende Daten {Standort, Personenvereinigung): eVB-Nr (7-stellig)

Cd o Cad
Beigefligte Unterlagen: zusatzlich bei juristischen
Personen:
] Fahrzeugbrief/Zul. Bescheinigung Teil I [] Abmeldebestatigung [] Handelsregisterauszug
(] Fahrz.Schein/Zul.Bescheinigung Teil I [ Einzugsermachtigung Kfz-Steuer mit Kontokarte  [] Gewerbeschein
] Personalausweis oder beglaubigte lesbare [ Priifbericht der letzten HU [0 Personalausweis des
Farbkopie (bitte als Kopie kennzeichnen) O Prufbericht der letzten AU Geschaftsflhrers
] Kopie Reisepass mit Meldebestatigung [ bei Minderjahrigen: schriftliche Einwilligung bei-
(] 7-stellige Versicherungsnummer (eVB-Nr.) der Elternteile bzw. des gesetzlichen Vertreters
O Vollmacht [ sonstiges:
Zulassungsvollmacht Herrn / Frau / Firma (Vollmachtnehmer)
Ich / wir bevoliméachtigen hiermit den Bevollmé&chtigten, das Fahrzeug auf mei- DKK24 Zul :
nen/unseren Namen zuzulassen und die Fahrzeugpapiere wieder in Empfang ulassungsservice
Zunehmen Burgstr. 12
20535 Hamburg
"Eum Unterschnft des Vollmachtgebers (Mame und Anschrift bzw. Firmenstempel des Bevollimachtigten)

Hinweis: Soweit Kopien zuldssig sind, mlssen diese gut leshar und ggf. mit dem Vermerk ,stimmt mit dem Original Gberein” versehen
und vom Zulassungsdienst oder Handler unterschrieben sein.

Die Fahrzeugdaten ergeben sich aus dem beigefiigten Fahrzeugbrief / Zulassungsbescheinigung Teil 11

(] Die Steuer soll einen Anhdngerzuschlag fir Anhanger mit einem zul. Gesamtgewicht von bis zu 10000, 12000, 14000, 16000,
18000 kg oder ber 18000 kg enthalten.

L] Einheitliche Falligkeit ab . Die Steuer soll [] viertel-/ [] halb-/ [ jahrlich* entrichtet werden.
*Steuern bis zu einer Hohe von 500 EUR sind gem. §11 KraftStG jahrlich zu entrichten.
(] Es wird eine Steuerverglnstigung nach § 10 Abs. 1 KraftStG beantragt.

Anmerkungen der Zulassungsbehérde:

Datum, Unterschnft Antragssteller/Bevollmachtigter/Firmenstempel

Wichtiger Hinweis: Beim hindischen Ausfiillen des Antrags bitte Druckschrift verwenden.
Einwilligungserklarung

Zulassungen dlrfen nur dann vorgenommen werden, wenn bestehende Rickstande aus vorangegangenen Zulassungsverfahren
und Kfz-Steuern sowie den damit zusammenhangenden Verwaltungs- und  Vollstreckungsverfahren  beglichen
sind (Fahrzeugzulassungsgeblhrenentrichtungsgesetz und Kraftfahrzeugsteuergesetz mit Durchfihrungsverordnung in der
jeweils geltenden Fassung). Hiermit willige ich ein, dass die Zulassungsbehdrde dem oben genannten Vollmachtnehmer
eventuell gegenliber meiner Person bestehende Zahlungsforderungen mitteilt.

Datum, Unterschrift Einwilligender/vollmachtgeber
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Wichtige Informationen bitte Lesen!

1.Bei Vollmachten und bei der SEPA
Lastschriftmandat fiir Kraftfahrzeugsteuer
muss die Unterschrift identisch wie beim
gultigen Ausweis sein. SEHR WICHTIG: BEI
DEM KREUZEN BITTE GENAU SO
UNTERSCHREIBEN WIE BEIM AUSWEISS!

2. Vergewissern Sie sich das die 7-stellige eVB
Nr. (Versicherung) korrekt ist und der Halter
in der Versicherung eingetragen ist

3. Tragen Sie bitte bei SEPA Lastschriftmandat
fur Kraftfahrzeugsteuer die 22-stellige IBAN
mit DE richtig ein. Priifen Sie diese bitte
zweimal nach.

4. WICHTIG! ALLES MIT GELB UNTERSTRICHEN
UNBEDINGT AUSFULLEN MIT EINEM BLAUEN
KUGELSCHREIBER!
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