VOLLMACHT

Vollmachtgeber

Name:
Adresse:

Geburtsdatum:

Vollmachnehmer

Name:
Adresse:

Geburtsdatum:

Der Vollmachtgeber bevollmachtigt den Vollmachtnehmer all mein(e) Fahrzeug(e)
betreffenden Erledigungen (An-, Ab- und Ummeldungen, Berichtigungen, Hinterle-
gungen, Ausfolgungen, Behdérdenwechsel, Duplikatszulassungschein u.a.m) bei der
Zulassungsbehdrde durchzufuhren und die hierflr erforderlichen Unterschriften zu
leisten, sowie Fahrzeugdokumente und Kennzeichentaferln entgegenzunehmen.

Daruber hinaus bevollmachtigt der Vollmachtgeber den Vollmachtnehmer mit der
Beantragung und dem Abschluss von risikoadaquaten Versicherungsvertragen im
Zusammenhang mit meinen Fahrzeugen, der Bekanntgabe meiner notwendigen
personenbezogenen Daten und der Leistung der hierfur erforderlichen
Unterschrifen.

AufB3erdem ist der Vollmachtnehmer bevollmachtigt, die Befreiung der motorbezo-
genen Versicherungssteuer gemaf § 4 Abs. 3 Z 9 Versicherungssteuergesetz 1953
und einer kostenlosen digitalen Vignette gemaf § 13 Abs. 3 Bundesstral3en-
Mautgesetz 2002 zu beantragen.

Datum, Ort Unterschrift Vollmachtgeber

Dieses Muster dient als Vorlage. Fur die Vollstandigkeit wird keine Haftung Ubernommen.



