-
die versicherung k R
ohne wenn und aber m u I

Vollmacht

Name:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Geburtsdatum:

Fahrzeug(e), Marke / Typ / FIN 1.

2.

3.

Ich / Wir bevollmachtige(n)

Name:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Geburtsdatum:

bei der Zulassungsbehdérde/-stelle fiir (alle) mein(e) / unser(e) Fahrzeug(e) alle zulassungsrelevanten Erle-
digungen (An-, Ab- und Ummeldung, Datenanderung-, -berichtigung, Hinterlegung, Ausfolgung nach Hin-
terlegung, Beantragung eines Wunschkennzeichens, Beantragung eines Scheckkartenzulassungsscheines
und alle anderen die Zulassung des / der Fahrzeugs/e betreffenden Veranlassungen) vorzunehmen und die
erforderlichen Unterschriften in meinem / unseren Namen zu leisten sowie die Fahrzeugdokumente und
Kennzeichentafeln entgegenzunehmen.

Diese Vollmacht umfasst auch die Einholung von Auskiinften aus der Zulassungsdatei, die Einsichtnahme
in damit im Zusammenhang stehende Akten und die Einbringung von Rechtsmitteln jeweils bei der zustan-
digen Behorde.

AuBerdem umfasst die Vollmacht auch das Recht des Bevollmachtigten, im Namen und im Auftrag des
Vollmachtgebers bindende Vertragserklarungen hinsichtlich Kfz-Haftpflicht-, Voll- oder Teilkasko-, Insas-
senunfall- und Rechtsschutzversicherungen im Zusammenhang mit dem/n oben genannten Fahrzeug/en
abzugeben.

Diese Vollmacht gilt bis
O] Datum:

O auf Widerruf.

Ort, Datum: Unterschrift:
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