
Vollmacht für eine Kfz-Zulassung auf eine/n Minderjährige/n 

Hiermit bevollmächtige ich / bevollmächtigen wir 

Vater/Vormund: □ Ich bin allein erziehungsberechtigt

_________________________________________ ________________________________________________ 

Name  Vorname  

Geboren am _________________ in _____________________________________________ 

Geburtsdatum  Geburtsort  

w ohnhaft in ________________________________ ________ ________________________ 

Straße    Haus-Nr. PLZ  Ort 

Mutter/Vormund: □ Ich bin allein erziehungsberechtigt

_________________________________________ ________________________________________________ 

Name  Vorname  

Geboren am _________________ in _____________________________________________ 

Geburtsdatum  Geburtsort  

w ohnhaft in ________________________________ ________ ________________________ 

Straße    Haus-Nr. PLZ Ort 

als gesetzliche/r Vertreter/in der/des 

_________________________________________ ________________________________________________ 

Name  Vorname  

Geboren am _________________ in _____________________________________________ 
Geburtsdatum  Geburtsort  

w ohnhaft in ________________________________ ________ ________________________ 

Straße    Haus-Nr. PLZ Ort 

Herrn / Frau (Bevollmächtigter) oder den Überbringer (ggf. handelnd im Auftrag der Firma:) 

_________________________________________ ________________________________________________ 

Name  Vorname  

___________________________________ _________ 
Straße  Haus-Nr. 

_________ _________________________________ __________________________________ 

PLZ Ort  (ggf. Firmenstempel) 

das nachstehende Fahrzeug zuzulassen und die Fahrzeugpapiere in Empfang zu nehmen. 

______________________ _____________ ____________________________________ 
Hersteller  Typ  Fahrzeug-Ident.-Nr. 

Dieser Vollmacht liegt die Einverständniserklärung für die Fahrzeugzulassung auf 

minderjährige Halter/innen bei. 

Einverständniserklärung: 
Ich erkläre mein Einverständnis, dass der / dem Bevollmächtigten mitgeteilt wird, ob  
Kraftfahrzeugsteuerrückstände / Gebührenrückstände bestehen, die die Zulassung des  Fahrzeuges 
verhindern. 

______________________ ______________ ___________________________________ 
Ort  Datum      Unterschrift des Vaters / Vormunds 

______________________ ______________ ___________________________________ 
Ort  Datum      Unterschrift der Mutter / des Vormunds 
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