Bestimmung eines Empfangsbevollmachtigten
bei Zulassung eines Kraftfahrzeuges

nach 8§ 46 Abs. 2 der Fahrzeugzulassungsverordnung (FZV)

Kfz-Kennzeichen:

Fahrzeug-ldentifizierungsnummer (Feld E)

Hiermit beauftrage und bevollméachtige ich als Fahrzeughalter

Name, Vorname* Geb. Datum

oder Bezeichnung des Unternehmens*

Land, PLZ, Ort StralRe, Hs.Nr.

E-Mail** Telefon**

folgende Person als Empfangsbevollmachtigten

Name, Vorname* Geb. Datum
Land, PLZ, Ort StralRe, Hs.Nr.
E-Mail** Telefon**

zur Entgegennahme samtlicher behdrdlicher Erklarungen und Bescheide in Bezug
auf das o0.g. Fahrzeug.

Mir ist bekannt, dass alle behdrdlichen Erklarungen und Bescheide mit Zugang beim
Empfangsbevollméchtigten als dem Fahrzeughalter rechtswirksam zugegangen
gelten und damit die gesetzlichen Fristen in Lauf gesetzt werden. Die Bestimmung
eines Empfangsbevollmachtigten kann wahrend der Dauer der Zulassung nicht
widerrufen werden.

Ort, Datum und Unterschrift des Fahrzeughalters

Ich erklare mich mit der Beauftragung als Empfangsbevollmachtigter einverstanden.

Ort, Datum und Unterschrift des Empfangsbevollméchtigten

*Bitte legen Sie vor:
Personalausweis oder Reisepass des Fahrzeug-Halters ggf. mit Nachweis der Wohnanschrift
Personalausweis oder Reisepass des Empfangsbevollméchtigen
bei Firmen: Gewerbeanmeldung bzw. Handelsregisterauszug

** freiwillige Angabe

Landratsamt Ansbach
Kfz-Zulassungsbehdrde



Hinweis an den Empfangsbevollmachtigten:

Als Empfangsbevollméachtigter wird lhnen stellvertretend fiir den Fahrzeughalter jede
behdordliche Mitteilung, Ladung und Zustellung (auch der Polizei und des Gerichts)
bekanntgegeben und zugestellt.

Sie miUssen die Post unverziglich an den Halter des Fahrzeugs weiterleiten.
Sofern Sie lhren Wohnort veréandern, teilen Sie bitte die neue Anschrift dem
Landratsamt Ansbach

Kfz-Zulassungsbehorde

CrailsheimstralRe 1

91522 Ansbach

E-Mail: zulassung@landratsamt-ansbach.de

mit.
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