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Vollmacht

Vollmacht

Ich (Wir) ermächtige(n) hiermit Hernn / Frau

Name:

Adresse:

¨ die Abmeldung des KFZ

Kennzeichen:

¨ die Anmeldung des KFZ

Fahrzeugidentifikations-Nr:

Verwendungsbestimmung:

Besitzverhältnis:          rechtmäßiger Besitzer        Inhaber          Leasingnehmer

durchzuführen und die hierfür notwendigen Unterschriften für mich (uns) zu leisten sowie bei

Anmeldung die Kennzeichen und KFZ-Papiere entgegenzunehmen.

Name:

Adresse:

Geb.Datum:

Beruf:

Ort Datum Unterschrift
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