Landkreis Diepholz

Der Landrat

FD31 BirgerService
Kfz-Zulassungsbehdrde

Kennzeichen

Saisonkennzeichen []ja []nein

Antrag auf Zulassung

Dieser Antrag gilt gem. 86 Fahrzeugzulassungsverordnung (FZV) und 8 3 Kraftfahrzeugsteuerdurchfuihrungsverordnung gleich-
zeitig als Steuererklarung! -Einzugserméachtigung fir die Kfz-Steuer siehe Beiblatt (muss zusétzlich ausgefillt werden).

Vorname und Nachname ggf. Geburtsname oder Namenszusatz bzw. Firma Akad. Grad

Geburtsdatum und —ort

Anschrift (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)

Selbstandig ? [] nein Lja Gewerbe
(falls ja, bitte Feld ,, Gewerbe" ausfullen)

Verfligungsberechtigte Stelle/Person

Anschrift der verfugungsberechtigten Stelle/Person (Strafe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)

Angaben fur die Kfz-Steuer

Steuerbefreiung (falls ja, bitte Steuerbefreiungsantrag ausfiillen)
dja [dnein
Nur bei Firmen: Steuerzahlweise (ab 1.000 Euro) Nur bei Firmen: einheitl. Steuertermin (Datum)
[ vierteljahrlich [ halbjahrlich
Anhangerzuschlag []ja [] nein Verwendungszweck
OT1axi [ freigest. Schiilerverkehr
- ] Mietwagen [] Krankenwagen
Schadstoffeinstufung [ selbst.-Fahrer-Verm. [] Linienverk. KOM
[] Normal

Wurde das neue Fahrzeug gegen Entgelt aus einem anderen EG-Mitgliedstaat erworben?
|:| nein |:| ja (falls ja, ist das Ausfillen des Vordrucks , Erklarung fir das Finanzamt — Umsatzsteuer”
erforderlich)

Angaben fiur die Versicherung

Versicherungsgesellschaft Schl.-Nr. eVB- Nummer (7-stellige Nummer)
Fahrzeugdaten

Brief- bzw. ZB II- Nummer Fahrzeug-ldent-Nummer Tag der Erstzulassung
Né&chste HU Né&chste SP Letztes Kennzeichen

Vollmacht und Einverstandniserklarung

Ich bevollmé&chtige hiermit Herrn/Frau

fur mich und in meinen Namen die Zulassung zu beantragen und die Fahrzeugpapiere in Empfang zu nehmen.
Weiter erklare ich mein Einverstandnis, dass dem Bevollméchtigten meine kraftfahrzeugsteuerrechtlichen Ver-
haltnisse bekannt gegeben werden dirfen. Dieses gilt fiir Gebiihrenriickstdnde entsprechend.

Datum Unterschrift des Antragstellers

Zulassung von Fahrzeugen fur Minderjahrige

Als gesetzlicher(r) Vertreter/Vormund des Antragstellers erklare(n) ich mich/wir/uns mit der Zulassung
des Fahrzeuges einverstanden.

Datum Unterschrift gesetzliche® Vertreter/Vormund

Die Antragsangaben sind korrekt. Die Zulassungsbescheinigung Teil Il habe ich erhalten.

Datum Unterschrift des Antragstellers
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