VOLLMACHT

Herr / Frau / Firma

Adresse

Geburtsdatum Beruf-

bevollmachtigt Herrn / Frau / Firma und seine Mitarbeiter

Versicherungsburo Hossinger O die Abmeldungen
Staatlich geprifter Versicherungsmakler
3107 St.Polten, Muhlweg 96 O die Anmeldungen
Tel. 02742 /21966 - 0
Fax.02742 /219 66 - 40 O die Ab-und Anmeldungen
Mobil 0664 / 200 42 71
E — Mail: buero@vbhoessinger.at Internet: www.vbhoessinger.at

bei der Zulassungsbehoérde bez. Zulassungsstelle durchzufiihren und die zur Anmeldung/Abmeldung notwendigen
Unterschriften fir mich / uns zu leisten, sowie alle mein(e) Fahrzeug(e) betreffenden Erledigungen (An-,Ab-, und
Ummeldungen, Hinterlegung, Duplikattypenschein u.a.m.) bei der Zulassungsbehdérde bez. Zulassungsstelle
durchzufiihren und die hierfir erforderlichen Unterschriften zu leisten, sowie Fahrzeugdokumente und Kennzeichentafeln

entgegenzunehmen.

Diese Vollmacht umfasst auch die Einholung von Auskinften aus der Zulassungsdatei sowie eine Einsichtnahme in
Akten und Einbringung von Rechtsmitteln. Sowie fur mich / uns KFZ — Versicherungen abzuschlie3en.
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Ort, Datum Unterschrift




