Vollmacht zur Zulassung eines Fahrzeuges

Vollmachtgeber

Name, Vorname:

Geburtsdatum, Ort:

StralRe, Hausnr.:

PLZ / Ort

Hiermit erteile ich dem

Autohaus Schéafer GmbH Autohaus Schafer GmbH
Robert-Bosch-StralRe 2 Robert-Blum-Straf3e 45
40789 Monheim 51373 Leverkusen

Tel. 02173/109 17-0 Tel. 0214/8 6869 -0

Fax 02173/ 6 69 66 Fax 0214 /8 68 69 - 21

die Vollmacht, das Fahrzeug

Amtliches Kennzeichen:

Fahrzeug-ldent-Nr.:

- Ziffer 4 im Fahrzeugbrief -

zuzulassen, sdmtliche zulassungsrelevanten Tatigkeiten durchzufiihren und die Fahrzeugpapiere wieder
in Emfang zu nehmen.

Ort und Datum Unterschrift

Hinweis: Bei der Zulassung durch einen Bevollméchtigten sind der Zulassungsstelle neben der Vollmacht auch der Personalausweis/Reisepaf3
(mit Meldebestatigung) des Vollmachtgebers vorzulegen.

Wunschkennzeichen

Die Auswahl an Wunschkennzeichen lautet wie folgt:

Landkreis: Buchstaben- Ziffern:
kombination:

Vorschlag 1 | | | | | |

Vorschlag 2 | | | | | |

Vorschlag 3 | | | | | |




