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Antrag auf Zulassung eines Kraftfahrzeugs 
Antrag auf Änderung der Fahrzeug- /Halterdaten

Zulassungsvorgang (intern): ____________________________ 
Angaben zum Fahrzeug: 

Gewünschtes Kfz-
Kennzeichen: 

E-Kennzeichen:   Ja   Nein

EVB-Nummer: Feinstaubplakette:   Ja   Nein

Gültigkeit: HU: ________ SP: _______ Saison: (von / bis) ________ ________ 

Fahrzeug-Ident-Nr.: 
QR-Code  
(elektr. ZB I) 

  Ja   Nein 

Fahrzeughersteller: 

Besonderer 
Verwendungs-
zweck:          

Selbstfahrervermietfahrzeug        Mietwagen   Taxi 

 Kfz zur Behinderten- / Schülerbeförderung    

Angaben zum Fahrzeughaltenden: 

Vollmacht / bevollmächtigte Person: (nur auszufüllen, wenn Sie sich durch eine bevollmächtigte Per-

son vertreten lassen) 

Name:  Vorname:  

Firma: 

Geburts-
datum: 

Geburts-
ort: 

Straße / Hausnummer: 

Postleitzahl / Ort: 

Nummer des Ausweisdokuments: 
  Reisepass  
  Personalausweis 

Name:  Vorname:  

Straße / Hausnummer: 

Postleitzahl / Ort: 

Nummer des Ausweisdokuments: 
  Reisepass  
  Personalausweis 
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Ich/Wir beantrage/n die Zulassung des o.g. Fahrzeugs auf meinen/unseren Namen und bestätigen 
gleichzeitig die Richtigkeit der im Antrag eingetragenen Daten. Ansprüche aus Fehlern können später 
nicht mehr hergeleitet werden. Ich/Wir bestätigen, dass die technischen Daten am Fahrzeug mit den 
Angaben in den Fahrzeugdokumenten übereinstimmen und dass keine Veränderungen an der Fahr-
zeug-Ident.-Nr. vorgenommen wurden. Das Fahrzeug weist keine sonstigen Veränderungen auf und ist 
in verkehrssicherem Zustand. Ich erkläre mein Einverständnis, dass der bevollmächtigten Person mit-
geteilt wird, ob Kraftfahrzeugsteuerrückstände bestehen und/oder bei der Zulassungsbehörde Gebüh-
ren oder Auslagen rückständig sind, die eine Zulassung des Fahrzeuges verhindern. Die Vollmacht um-
fasst auch die Entgegennahme einer Aufstellung der rückständigen offenen Gebühren oder Auslagen. 

Hinweis zum Datenschutz
Die Europäische Datenschutzgrundverordnung sieht in Artikel 13 und 14 vor, dass die oder der Ver-
antwortliche Sie als betroffene Person zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten informiert. 
Die Information finden Sie unter: www.landkreis-rastatt.de/landratsamt/aemteruebersicht/amt-
fuer-personal-organisation-und-digitalisierung/datenschutzhinweise. Wählen Sie dort das entspre-
chende Fachamt sowie Sachgebiet aus. Auf Wunsch senden wir Ihnen diese Informationen gerne in 
Papierform zu. 

Antrag und Kenntnisnahme der Datenschutzerklärung 
Ort, Datum, Unterschrift des Fahrzeughalters: 

X________________________________________________________ 

Ich bestätige den Erhalt der Zulassungsdokumente: 
Ort, Datum, Unterschrift des Fahrzeughalters / der bevollmächtigten Person: 

X________________________________________________________ 

Nur auszufüllen bei Zulassungen über Zulassungsdienste / Autohäuser:

Bestätigung vom Fahrzeughändler:

Die Richtigkeit der getätigten Angaben wird bestätigt. Fehlerhafte Angaben gehen zu Lasten des 
Beauftragten. Das Landratsamt Rastatt wird von allen Schadensansprüchen freigestellt. 

         ____________________________________________________________________________ 

        Ort, Datum Firmenstempel / Unterschrift
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