
Landratsamt Roth 
-Führerscheinstelle-
91152 Roth

Vollmacht 
Ich, 

Vorname Name Geburtsname 

Geb.-Datum Geb.-Ort 

Straße und Hausnummer PLZ, Wohnort Tel.-Nummer (f ür Rückf ragen) 

(Antragsteller/in) 

bevollmächtige 

Vorname Name Geburtsname 

Geb.-Datum Geb.-Ort 

Straße und Hausnummer PLZ, Wohnort 

(Bevollmächtigte/r) 

 meinen Führerschein abzuholen. 
(nur möglich, wenn keine eidesstattliche Erklärung nötig ist) 

 meinen Fahrer-Qualifizierungs -Nachweis (FQN) abzuholen. 
(nur möglich, wenn keine eidesstattliche Erklärung nötig ist) 

 meinen Fahrgast-Beförderungsschein abzuholen. 

 einen internationalen Führerschein für mich zu beantragen. 

 meinen internationalen Führerschein abzuholen. 

Sonstiges: 

___________________________________________________________________ 

Ich hafte im vollen Umfang für alle Ansprüche, die auf Grund von Verwechslungen, fehlerhaftem Vergleichen der 
technischen Daten, falschen Angaben usw. gegen den Landkreis Roth erhoben werden. 

Einverständniserklärung 

Ich erkläre mein Einverständnis, dass dem/der Bevollmächtigten meine offenen Forderungen des Landratsamtes 
Roth bekannt gegeben werden dürfen. Die Vollmacht umfasst auch die Entgegennahme einer Aufstellung dieser 
Forderungen. 

_____________________ _____________________ _____________________ 
Ort, Datum Unterschrift Unterschrift 

Antragsteller/in  Bevollmächtigte/r 
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