
V O L L M A C H T 
 
 
Ich / Wir bevollmächtige(n)  hiermit Herrn / Frau 
 
...................................................................................................................................................................................... 
 
die Ab- und Anmeldung sowie sämtliche Kfz- Angelegenheiten für mich bei der zuständigen beliehenen 
Versicherung für die Bezirkshauptmannschaft in ................................................... durchzuführen, sowie 
die entsprechenden Unterschriften zu leisten. 
 
 
Name:   ................................................................. 
 
Anschrift: ................................................................. 
  ................................................................. 
 
Geb. Dat.: .............................. ............................... 
 
Beruf:  ............................ ............................... 
 
 
Ort :    ...................................          Datum: ..................  .....................................................  
                        ( Unterschrift )   
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