KFZ Vollmacht

Vollmachtgeber / Fahrzeugbesitzer:

Familienname:

Vorname:

Anschrift:

Bevollmachtige/r:

Familienname:

Vorname:

Anschrift:

KFZ Daten:

Art:

Fahrgestell-Nr.:

Marke/Type:

- B-Quadrat

Versicherungsmakler. Vorsorgeexperte. Kreditmakler.

Geb. Datum:

Geb. Datum:

Die oben genannte Person wird bevollmachtigt, fir das angeflhrte Fahrzeug die

O Abmeldung O Anmeldung

O Ummeldung O

Durchzufihren, Fahrzeugpapiere und Kennzeichentafel sowie die Begutachtungsplakette in
Empfang zu nehmen und flir mich die daflr erforderlichen Unterschriften zu leisten.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber

Unterschrift Bevollméachtigter

B-Quadrat Finanzberatungs GmbH Schwefel 91 6850 Dornbirn T +43 5572398770 F +43 5572398771 office@b-quadrat.at www.b-quadrat.at
Versicherungsvermittlung in Form Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten (GISA 22955425)
Gewerbliche Vermégensberatung mit den Berechtigungen nach § 1Z 20 Wertpapieraufsichtsgesetz als Vertraglich gebundener Vermittler (GISA 22947659)
Bankverbindung: Sparkasse Dornbirn  IBAN: AT09 2060 2001 0003 5781 BIC: DOSPAT2D  Firmenbuchnummer: 230140t ~ Gerichtstand: Dornbirn



