G-A-I'L-E‘R
Vollmacht zur Bearbeitung VERSICHERUNGSMAKLER
einer KFZ_ZuIaSSung MHgiIzddef]GV FAUSTRIA

Daten des Bevollmdchtigten:

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Hiermit bevollméchtige ich die oben angefiihrte Person samtliche Geschaftsfalle im Zusammenhang mit der KFZ-
Zulassung bei der zusténdigen Zulassungsstelle durchzuflhren, aller erforderlichen Unterschriften zu leisten, die
Kennzeichentafeln(n), Zulassungsbescheinigung(en) und die Begutachtungsplakette(n) entgegenzunehmen.

Daten des Vollmachtgebers bzw. Zulassungswerbers:

Vor-"und Nachname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Fahrzeugdaten:

Behordliches Kennzeichen:
Art des Kennzeichens: einzeilig zweizeilig Wunschkennzeichen

Marke

Type:
Farbe:

Fahrzeugidentifizierungsnummer:

Verwendungsbestimmung

Zulassungsschein in Papierformat
Zulassungsschein in Scheckkartenformat
Neuanmeldung

o Anmeldung mit freigehaltenem Kennzeichen:

Fahrzeugwechsel

o Kennzeichen beibehalten o neues Kennzeichen
Wechselkennzeichen

o Anmeldung o Einschluss o Ausschluss o Abmeldung
Besitzerwechsel

o Kennzeichen beibehalten o neues Kennzeichen

Behdrdenwechsel / Standortwechsel
Kennzeichen fur Fahrradhalter (rote Tafel)
Kennzeichenzuweisung nach Verlust/Entfremdung
Ausgabe Wunschkennzeichen
o Verlangerung
Anderung
Abmeldung
o Kennzeichen vernichten o Kennzeichen freihalten
Hinterlegung
Ausfolgung nach Hinterlegung

Datum Unterschrift des Antragstellers (bei Firmen auch Stempel)



