
        Landkreis Oder-Spree 
         Straßenverkehrsamt 
 

 
V O L L M A C H T 
 
 
Bevollmächtigter 
 
Name, Vorname                                                                           ggf. Firmenstempel 
 
Straße    
 
PLZ, Wohnort   
 
Fahrzeugdaten 
 
Hersteller                                                  FZ-Ident-Nr. 
 
Grund    
 
Fahrzeughalter 
 
Name, Vorname                                                             Geburtsdatum  
 
Straße    
 
PLZ, Wohnort   
 
 
Ort, Datum                Unterschrift 
                                                                                      
 
 
 
Bei Zulassungen auf minderjährige Personen, ist das Einverständnis beider 
Erziehungsberechtigten erforderlich: 
 
 
______________________                                         ____________________ 
( 1. Erziehungsberechtigter )                                                                                           ( 2. Erziehungsberechtigter ) 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Die Vollmacht ist gut lesbar und vollständig auszufüllen. Sie bedarf des Personalausweises des 
Bevollmächtigten sowie des Orginal-Personalausweises oder der Meldebescheinigung des Fahrzeughalters. 
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