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VOLLMACHT KFZ 
 
 
 

Hiermit bevollmächtige ich: 
 
 
Name: ________________________________ 
 
Geb. Datum: ___________________________ 
 
 
Herrn/Frau: 
 
Name: ________________________________ 
 
Geb. Datum: ___________________________ 
 
 
die Abmeldung, Hinterlegung, Ausfolgung und/oder Anmeldung meines KFZ: 
 
Marke/ Type: alle 
 
 
bei jeder Zulassungsstelle durchzuführen, Fahrzeugpapiere und Kennzeichentafeln in 
Empfang zu nehmen sowie für mich alle notwendigen Unterschriften zu leisten. 
 
 
 
 
___________________________ 
Ort und Datum 
 
 
 
 
___________________________ 
Unterschrift 
 


