Silvia Edlinger

VERSICHERUNGSMAKLER

Ich (Wir) bevollmachtige(n)
Silvia Edlinger, Versicherungsmakler,

mit meiner Vertretung bei den Verkehrsbehorden, in KFZ-Angelegenheiten die
zur Anmeldung, Abmeldung, Hinterlegung u.a.m. notwendigen Unterschriften fir
mich/uns zu leisten, sowie Fahrzeugdokumente und Kennzeichentafeln
entgegenzunehmen.

Die gegenstandliche Vollmacht umfasst auch die Einholung von Auskinften aus
der Zulassungsdatei, sowie die Einsichtnahme in Akten, soweit diese
meine/unsere Person betreffen und eine daraus resultierende Einbringung von
Rechtsmitteln.

Diese Bevollmachtigung erlischt durch eine entsprechende schriftliche Mitteilung
des Vollmachtgebers oder durch Zuricklegung durch den Bevollméachtigten.

Name des Vollmachtgebers:

Adresse:

Postleitzahl, Ort:

Ort, Datum Unterschrift / firmenmaRige Zeichnung
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