
Vollmachtgeber: 

Name: 		  ___________________________________________________________________

Adresse: 		  ___________________________________________________________________

Geburtsdatum: 	 ___________________________________________________________________

Bevollmächtigter:

Name:		  ___________________________________________________________________

Adresse: 		  ___________________________________________________________________

Geburtsdatum: 	 ___________________________________________________________________

Der Vollmachtgeber bevollmächtigt den Bevollmächtigten zur

c  Anmeldung

c  Abmeldung 

des KFZ:

Marke:	 ___________________________________________________________________

Type:		  ___________________________________________________________________

Fahrgestellnummer:	 ______________________________________________________

Datum:	 ____________________________

Ort:		  ____________________________

_______________________________________________________
Unterschrift Vollmachtgeber

VOLLMACHT KFZ An- oder Abmeldung


