KFZ-Vollmacht

Ich (wir)

Titel / Vorname:
Familienname:
Geburtsdatum:

Stralde / Nr / Stock / Tur:

Postleitzahl / Ort:

bevollmachtige(n) hiermit

Titel / Vorname:
Familienname:
Geburtsdatum:

Strafe / Nr / Stock / Tur:

Postleitzahl / Ort:

VMEG

GISA ZAHL: 20617035
Versicherungsmakler

und Beraterin Ver5|cherungsongelegenhel’ren

Gunther Ebner

Tel. 03584/20064
Fo.. 03584/20064 Hauptplafz 17A
OMOD 0664/4726712 8820 Neumarkt

Ihr Versicherungsmakler Kempetent Kundenorientiert Unabhéngig

zur behordlichen KFZ An- und Abmeldung meines (unseres) Fahrzeuges.

Diese Vollmacht ist zeitlich unbefristet gultig.

Sie erlischt im Falle einer schriftlichen Klindigung durch den Vollmachtgeber.

Ort

Datum

B R R

Unterschrift des Vollmachtgebers



