Zulassungsvollmacht

Anrede/Firma Firmenstempel

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort
Elektronische Versicherungsbestatigung (eVB); 7-stellig Feinstaubplakette

@ Ja O Nein
Wunschkennzeichen (WKZ) Ist des WKZ bereits reserviert?

O Ja PIN:
@® Nein

Firma (Bevollméchtigte)

Firma: Zulassungsservice Farago & Sekerija
Adresse: Feringastr. 10a, 85774 Unterfohring
Telefon: +49 162 594 8513 / +49 171 975 9207
E-Mail: info@fs-zulassungsservice.de

soll fir mich und in meinem Namen bei der zustandigen Zulassungsbehdérde alle Zulassungsvorgange erledigen.

Sofern Gebiihrenriickstande beim jeweiligen Zulassungsbezirk bestehen diirfen diese dem Bevollmachtigten mitgeteilt werden.
AuRerdem erklare ich mein Einverstandnis, dass dem Bevollmachtigten meine kraftfahrzeugsteuerlichen Verhaltnisse bekannt
gegeben werden dirfen.

Datenschutz

Die Erhebung, Verarbeitung und Speicherung personenbezogener Daten durch diesen Antrag erfolgt auf Basis des SS31
StraRenverkehrsgesetz (StVG) i. V. m. S 6 Fahrzeug-Zulassungsverordnung (FZV). Der Antragsteller sowie der Bevollméachtigte
stimmen mit lhren Unterschriften der Erhebung der personenbezogenen Daten gemaR Artikel 6 und 13 DSGVO zu und bestéatigen
zugleich die Kenntnisnahme des Informationsblattes der Kfz-Zulassungsbehorde.

Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, wie z.B. Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, etc., die zum

Zwecke der Durchfiihrung des entstehenden Vertragsverhaltnisses notwendig und erforderlich sind, werden im Einklang mit den
gesetzlichen Vorgaben erhoben und behandelt.

Ort, Datum Unterschrift des Fahrzeughalters
(analog wie im Ausweis)

Bei Zulassung auf Minderjahrige:
Als gesetzlicher Vertreter (Sorgeberechtigte/r /Vormund) sind wir / bin ich mit der Zulassung einverstanden.

Unterschrift der/s Sorgebrechtigte/n oder des Vormundes (Ausweis beilegen!)
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