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Versicherungsmakler. Vorsorgeexperte. Kreditmakler.





KFZ Vollmacht


Vollmachtgeber / Fahrzeugbesitzer:

Familienname:
     

Geb.Datum:      
Vorname:

     
Anschrift:

     



     
Bevollmächtige/r:

Familienname:
     

Geb.Datum:      
Vorname:

     
Anschrift:

     



     
KFZ Daten:

Art:


       
Marke/Type:
     
Fahrgestell-Nr:
     
Die oben genannte Person wird bevollmächtigt, für das angeführte Fahrzeug die
	 FORMCHECKBOX 
 Abmeldung
	 FORMCHECKBOX 
 Anmeldung
	 FORMCHECKBOX 
 Ummeldung
	 FORMCHECKBOX 
_____________


Durchzuführen, Fahrzeugpapiere und Kennzeichentafel sowie die Begutachtungsplakette in Empfang zu nehmen und für mich die dafür erforderlichen Unterschriften zu leisten.

_________________

___________________
___________________

Ort, Datum


Unterschrift Vollmachtgeber
Unterschrift Bevollmächtigter
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