
Stadtverwaltung Gera 
Kfz-Zulassung/ Fahrerlaubnisbehörde 
Wiesestraße 125 
07548 Gera 

 
 

Erklärung des Empfangsbevollmächtigten für ein Ausfuhr- oder 
Kurzzeitkennzeichen 

 
Hiermit beauftrage und bevollmächtige ich (vollständige Personalien des Halters) 
 
Name, Vorname/Firmenbezeichnung 
 

_____________________________________________________________ 
Geburtsdatum  Geburtsort 
 

_____________________________________________________________ 
Wohnanschrift/Firmensitz (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 
 

_____________________________________________________________ 
 
 
folgende Person als Empfangsbevollmächtigten (vollständige Personalien des Empfangsbevollmächtigten) 
 

Name, Vorname/Firmenbezeichnung 
 

_____________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum  Geburtsort 
 

_____________________________________________________________ 
Wohnanschrift/Firmensitz (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 
 

_____________________________________________________________ 
 
 
zur Entgegennahme sämtlicher behördlicher Erklärungen und Bescheide in Bezug auf das 
 
Fahrzeug mit dem amtlichen Kennzeichen: 
____________________________________________________________ 
Hersteller: 
_____________________________________________________________ 
Fahrzeugidentifikationsnummer: 
_____________________________________________________________ 
 
Hinweis: 
 
Gemäß § 46 Absatz 2 FZV werden Ihnen als Empfangsbevollmächtigten stellvertretend für den Halter 
behördliche Mitteilungen, Ladungen und Zustellungen bekannt gegeben oder zugestellt. Mit Zugang 
dieser Mitteilungen werden die gesetzlichen Fristen in Lauf gesetzt. Sie sind verpflichtet diese 
Mitteilungen unverzüglich an den Halter weiterzuleiten. 
 
 
Gera,  
________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Halters 

 
 
Gera,  
________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Empfangsbevollmächtigten 


	Ort Datum: 
	Unterschrift des Halters: 
	Ort Datum-0: 
	Unterschrift des Empfangsbevollmächtigten: 
	Name, Vorname/Firmenbezeichnung: 
	Wohnanschrift / Firmensitz: 
	Name, Vorname/Firmenbezeichnung 2: 
	Wohnanschrift / Firmensitz 2: 
	Fahrzeug: 
	Hersteller: 
	Fahrzeugidentifikationsnummer: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Geburtsdatum 2: 
	Geburtsort 2: 


