Antrag auf Zulassung fur
KREIS
STEINFURT
StralRenverkehrsamt - - -
Saisonzeitraum:
von/bis /
AU\\ Kennzeichenart
Sp eVB-Nr.
\
\.
Vorgangsart:
Festzusetzende Gebiihren gemaR GebOSt:
Zulassungs- Zulassungs-
gebiihren gebiihren
Kreis
Kreis
Kreis
KBA
summe Sachbearbeiter/in

Unterer Teil und Riickseite bitte vom Antragsteller/Verfiigungsberechtigten ausfiillen:
Die zu diesem Kennzeichen vom Kreis Steinfurt vorgenommenen Amtshandlungen werden von mir
(bei juristischen Personen von einer vertretungsberechtigten Person) beantragt.

Hierzu erklare ich:

1. Gilt als vorlaufige Steuererklarung zur Festsetzung der Kraftfahrzeugsteuer: Ich beantrage:

[C] ein griines Kennzeichen [C] einenAnhéangerzuschlag

[C] eine Steuerbefreiung Begriindung:

2. Falls erforderlich:

D Zustimmung gesetzlicher Vertreter/Betreuer:

[C] Die Zulassung wird
nicht durch mich,
sondern durch

Ersetzt nicht die umseitige Volimacht! (Name, Vorname/Firma) beantragt!

3. Die festgesetzte Gebiihr wird mit der Aushéndigung der Fahrzeugpapiere verbindlich!

Unterschrift des Halters / der Halterin



Hiermit bevollméachtige ich

Name, Vorname oder Firma (zukinftige Halterin/zukinftiger Halter)

Anschrift

Herrn/Frau/Firma als Bevollméachtigte(n),

Name, Vorname oder Firma

Anschrift

das nachstehende Fahrzeug fiir mich/die vorgenannte Firma
zuzulassen und die Fahrzeugpapiere in Empfang zu nehmen und folgendes
reserviertes Kennzeichen bzw. Wunschkennzeichen zu beachten!

Hersteller und Fahrgestellnummer {FIN) Reserviertes Kennzeichen
1tes Wunschkennzeichen 2tes Wunschkennzeichen
Kommentar

2. Einverstandniserklarung:
Ich erklare mein Einversténdnis, dass der/dem Bevollméachtigten mitgeteilt wird, ob

a.)Kraftfahrzeugsteuerriickstinde gemaf der Verordnung iiber die Mitwirkung
der Zulassungsbehérden bei der Verwaltung der Kraftfahrzeugsteuer vom
30.08.2005 — VMZbVK - und/oder

b.)Gebiihrenriickstinde gemaR dem Beitreibungserleichterungs-
gesetz/Kfz-Zulassung - BEG NRW - vom 18.10.2006

bestehen, die die Zulassung des Fahrzeugs verhindern.

Ort Datum Unterschrift des Halters/der Halterin



