VOLLMACHT

Bevollméchtigte(r): Familienname, Vorname, Titel,

Geburtsdatum:

Anschrift: StraRe/Platz, Hausnummer, Stiege, Stock, Turnummer

Postleitzahl: Ort:

Beruf:

Ich bevollmachtige obengenannte Person, die Ab- und Anmeldung(en) meines Kraftfahr-
zeuges (meiner Kraftfahrzeuge) bzw. Anhangers (Anhénger) bei der zustédndigen Behorde
bzw. Zulassungsstelle einer beliehenen Versicherungsgesellschaft durchzufiihren, die er-
forderlichen Unterschriften im Vollmachtsnamen zu leisten und Schriftsticke sowie Kenn-

zeichentafeln entgegenzunehmen.

Ich erklare gleichzeitig, dass die erteilte Vollmacht bis auf Widerruf Gultigkeit hat.

Vollmachtgeber(in): Familienname, Vorname, Titel,

Geburtsdatum:

Anschrift: StraRe/Platz, Hausnummer, Stiege, Stock, Tirnummer

Postleitzahl: Ort:

Beruf:
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Unterschrift des Vollmachtgebers




