y RiskUnit’

VERSICHERUNGSMAKLER

VOLLMACHT

Ich/Wir

Vor- und Nachname/Firma

Geburtsdatum

Adresse

Bevollmiichtige/n Frau /Herrn

Vor- und Nachname

Geburtsdatum

Adresse

Alle mein(e) Fahrzeug(e) betreffendem Erledigungen (An-, Ab- und Ummeldungen, Berichtigungen, Hinterlegung
Duplikatzulassungsbescheinigung, , Wunschzeichenantriage, Einholung von Auskiinfte aus der Zulassungsdatei) bei der
beliehenen Zulassungsstelle oder dem zustdndigen Verkehrsamt durchzufiihren und die erforderlichen Unterschriften fiir
mich zu leisten sowie Fahrzeugdokumente und Kennzeichentafeln entgegenzunehmen.

Datum Unterschrift




