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Volimachtgeber(in)

Name/Firma

Anschrift

Geburtsdatum

Beruf

Ich (Wir) bevollmdchtigen hiermit

Vor- und Nachname

Anschrift

Geburtsdatum

Beruf

Bei der Zulassungsbehérde/-stelle fur alle mein(e)/unser(e) Fahrzeuge alle zulassungsrelevante Erledigungen
(An-, Ab- und Ummeldungen, Datendnderung-, berichtigung, Hinterlegung, Ausfolgung nach Hinterlegung, Be-
antragung eines Wunschkennzeichens und alle anderen die Zulassung des/der Fahrzeugs(e) betreffenden Ver-
anlassungen) vorzunehmen und die erforderlichen Unterschriften zu leisten, sowie die Fahrzeugdokumente und
Kennzeichentafeln entgegenzunehmen.

Diese Vollmacht umfasst auch die Einholung von Auskinften aus der Zulassungsdatei, die Einsichtnahme in Akten
sowie zu Polizzen bei anderen Versicherungsunternehmen.

Diese Vollmacht umfasst auch sémtliche Veranlassungen, welche die o.a. Erledigungen gewéhnlich mit sich brin-
gen.

Ich (Wir) erkldre(n) gleichzeitig, dass die erteilte Vollmacht bis auf Widerruf Giltigkeit hat.

Nd&here Informationen zum Thema Datenschutz finden Sie unter: www.imak.at/datenschutzerklaerung

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtgeber(in)
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