KFZ-Zulassungsservice
Joseph

1. Vollmacht fiir die Zulassung eines Fahrzeuges
(gilt nur in Verbindung mit der gleichzeitigen Vorlage des Personalausweises/Reisepass)

Hiermit bevollmachtige ich

Name, Vorname/Firmen:

Strafle, Hausnummer: Telefon:

Postleitzahl, Ort: E-Mail:

Herrn/Frau/Firma als Bevollméchtigte(n)

Name, Vorname:

Zulassungsdienst Christian Joseph

Strale, Hausnummer: Telefon:
Niederrheinallee296 0173 96 49 666
Postleitzahl, Ort: E-Mail:

47506 Neukirchen-Vluyn info@zulassung-joseph.de

ein Kraftfahrzeug auf mich/uns zuzulassen (entsprechende(r) Lichtbildausweis(e) ist/sind beigefiigt und die Fahrzeug-
papiere in Empfang zu nehmen.

2.Erklarung:

Diese Vollmacht umfasst das Recht zur Erteilung einer Untervollmacht durch den Bevollmachtigten.

3.Einverstandniserkldarung:

Mirist bewusst , dass die Zulassung des Fahrzeuges auf meinem Namen geman § 1 Gesetz zur Entbiirokratisierung der Bei-
treibung von Gebiihren und Auslagenriickstanden bei der Zulassung von Fahrzeugen (Beitreibungserleichterungsgesetz/
KFZ Zulassung BEG NRW ) verweigert wird , sofern noch Gebiihren aus vorherigen Zulassungsvorgangen zu begleichen sind.
Ich erkldre mein Einverstdndnis , dass der/dem Bevollmachtigten mitgeteilt wird, ob Kraftfahrzeug steuerriickstande be-
stehen, die die Zulassung des Fahrzeuges verhindern.

4. Hinwels:

Auf die Vorschrift des Artikel 13

EU Datenschutz Grundverordnung ( DSGVO) zur Erhebung personenbezogender Daten bin ich heute ausdriicklich hinge-
wiesen worden. Eine entsprechende Information liegt in der stadtischen Dienststelle aus.

Kennzeichen: EVB-Nr.:

Ort, Datum: Unterschrift:

X  Ausstellung und Ubergabe einer Feinstaubplakette an Bevollmachtigte(n).

Eine Einverstandniserklarung fiir eine/n Minderjahrige/n erfordert die Unterschrift beider Erziehungsberechtigen/gesetz-
licher/nVertreter.

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass das Fahrzeug auf folgenden Namen zugelassen wird:

Name, Vorname:

Strafle, Hausnummer: Telefon:
PLZ,Ort: E-Mail:
Ort, Datum: Unterschrift: Unterschrift:
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