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Adresse:

Geburtsdatum:

..............................................................

Unterschrift Vollmachtgeber

Vollmachtgeber

www.schaettle.at	

..............................................................

Datum, Ort

Der Vollmachtgeber bevollmächtigt den Vollmachtnehmer all mein(e) Fahrzeug(e) 
betreffenden Erledigungen (An-, Ab- und Ummeldungen, Berichtigungen, Hinterle-
gungen, Ausfolgungen, Behördenwechsel, Duplikatszulassungschein u.ä.m) bei der 
Zulassungsbehörde durchzuführen und die hierfür erforderlichen Unterschriften zu 
leisten, sowie Fahrzeugdokumente und Kennzeichentaferln entgegenzunehmen. 

Darüber hinaus bevollmächtigt der Vollmachtgeber den Vollmachtnehmer mit der 
Beantragung und dem Abschluss von risikoadäquaten Versicherungsverträgen im 
Zusammenhang mit meinen Fahrzeugen, der Bekanntgabe meiner notwendigen 
personenbezogenen Daten und der Leistung der hierfür erforderlichen  
Unterschrifen.

Außerdem ist der Vollmachtnehmer bevollmächtigt, die Befreiung der motorbezo-
genen Versicherungssteuer gemäß § 4 Abs. 3 Z 9 Versicherungssteuergesetz 1953 
und einer kostenlosen digitalen Vignette gemäß § 13 Abs. 3 Bundesstraßen- 
Mautgesetz 2002 zu beantragen. 
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Dieses Muster dient als Vorlage. Für die Vollständigkeit wird keine Haftung übernommen. 


