
 

VOLLMACHT 

Name/Anschrift: __________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________ 

Ich (wir) bevollmächtige(n) hiermit 

__________________________________________________________________________ 

Für mich (uns) die behördliche Ab- und/oder Anmeldung, Hinterlegung, Ausfolgung  

meines (unseres) Kraftfahrzeuges durchzuführen und für mich (uns) rechtsverbindlich 

zu zeichnen. 

Ort, Datum ____________________     Unterschrift _______________________________ 

mailto:poddemski@versicherung-linz.at

