
Erklärung Empfangsbevollmächtigte/r im Sinne des § 46 FZV 
(z. B. bei Ausfuhrkennz., Kurzzeitkennz. oder Zulassung ohne Wohnsitz in DE) 
(declaration of becoming authorized recipient, export or temporary vehicle registration) 
 
Ich (I), 
 

Empfangsberechtigte/r (personal data, authorized recipient): 
 
Name, Vorname:   _______________________________________________ 
(last name, given name) 
 

Geburtsdatum:    _______________________________________________ 
(date of birth)  
 

Straße, Hausnummer:   _______________________________________________ 
(street, number) 
 

Land, Postleitzahl, Wohnort:  _______________________________________________ 
(country, post code, city) 
 

bin damit einverstanden, Empfangsberechtigte/r nach § 46 Abs. 2 Fahrzeugzulassungsver-
ordnung (FZV) zu sein für (agree to become authorized recipient according to § 46 FZV for): 
 

Halter/in (personal data, keeper): 
 
Name, Vorname:   _______________________________________________ 
(last name, given name) 
 

Geburtsdatum:    _______________________________________________ 
(date of birth) 
 

Straße, Hausnummer:   _______________________________________________ 
(street, number) 
 

Land, Postleitzahl, Wohnort:  _______________________________________________ 
(country, post code, city) 
 

Fahrzeug (vehicle): 
 

Fahrzeugart, Hersteller:   _______________________________________________ 
(vehicle type, manufacturer) 
 

Fahrzeug-Identifizierungsnummer: _______________________________________________ 
(vehicle identification number) 
 
 

Gleichzeitig bevollmächtigte ich als Fahrzeughalter/in die oben genannte Person, 
Empfangsberechtigte/r zu sein (keeper’s authorization to the person mentioned above 
becoming authorized recipient). 
 
 
____________  ____________________________  ________________________ 
Datum   Unterschrift Empfangsberechtigte/r  Unterschrift Halter/in 
(date)   (signature, authorized recipient)   (signature, keeper)  
 


