VOLLMACHT

VOLLMACHTGEBER

Familienname / Vorname

Plz/ Ort Adresse
BEVOLLMACHTIGTER

Familienname / Vorname
FAHRZEUGDATEN

Marke Type

Fahrgestellnummer

Der/Die Vollmachtgeber bevollmachtigt/bevollmachtigen hiermit den/die Bevollmachtigten fiir die polizeiliche und steuermaBige Ab- und/oder
Anmeldung des angefiihrten Kraftfahrzeuges und rechtsverbindlich zu zeichnen.

Ort, Datum
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Unterschrift Vollmachtgeber
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