	VOLLMACHT

	

	Bevollmächtigte(r): Familienname, Vorname, Titel,
	Geburtsdatum:

	     
	     

	Anschrift: Straße/Platz, Hausnummer, Stiege, Stock, Türnummer

	     

	Postleitzahl:
	Ort: 
	Beruf:

	     
	     
	     

	

	Ich bevollmächtige obengenannte Person, die An- und Abmeldung(en) und sonstige mein(e) Fahrzeug(e) betreffenden Erledigungen bei der Behörde bzw. Zulassungsstelle zu beantragen, die notwendigen Unterschriften für mich (uns) zu leisten und Fahrzeugdokumente sowie Kenn​zeichentafeln entgegenzunehmen.

Ich erkläre gleichzeitig, dass die erteilte Vollmacht bis auf Widerruf Gültigkeit hat.

	

	Vollmachtgeber(in): Familienname, Vorname, Titel,
	Geburtsdatum:

	     
	      

	Anschrift: Straße/Platz, Hausnummer, Stiege, Stock, Türnummer

	     

	Postleitzahl:
	Ort:

	     
	     

	Telefon:
	Beruf:

	     
	     

	.......................................
	..................................
	...........................................................................

	Ort
	Datum
	Unterschrift des Vollmachtgebers
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