
Absender: 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

 

Landkreis Cuxhaven 

Zulassungsstelle 

Vincent-Lübeck-Str. 2 

27474 Cuxhaven 

 

     VOLLMACHT 
 

Hiermit bevollmächtige ich Herrn / Frau / die Mitarbeiterin bzw. den Mitarbeiter  

______________________________________________________________________ 

der Firma  

 

______________________________________________________________________ 

für mich und in meinem Namen für das Fahrzeug mit der Fahrzeug – Ident - Nummer: 

 

___________________________________________ 

 

□ die Zulassung zu beantragen und die KFZ – Papiere in Empfang zu nehmen* 
 

□ die Außerbetriebsetzung zu veranlassen* 

 

□ die technische Änderung eintragen zu lassen* 

 

□ ein Kurzzeitkennzeichen zu beantragen* 

 

□ nach Aufbietung der Zulassungsbescheinigung Teil II die neu ausgestellten KFZ – 

Papiere (Zulassungsbescheinigungen Teil I und Teil II) in Empfang zu nehmen* 

 
 

*Zutreffendes bitte ankreuzen 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass dem bzw. der Bevollmächtigten meine kraftfahrzeug-

steuerlichen Verhältnisse bekannt gegeben werden dürfen. Die Vollmacht umfasst auch die 

Entgegennahme einer Aufstellung der Kraftfahrzeugsteuerrückstände sowie etwaiger 

Gebührenrückstände beim Landkreis Cuxhaven. 

 

___________________    _____________________________ 

Datum       rechtsgültige Unterschrift 


