
Vollmacht

Kunde / Versicherungsnehmer / Fahrzeughalter / Leasingnehmer
( Vollmachtgeber )

Herr / Frau / Firma _______________________
Anrede

_______________ ____________________________
Vorname Nachname

________________________________ _______
Straße Hausnr.

__________ ____________________________
Postleitzahl Stadt

Bevollmächtigter / Beauftragter / Vollmachtnehmer

Herr / Frau _______________________
Anrede

_______________ ____________________________
Vorname Nachname

________________________________ _______
Straße Hausnr.

__________ ____________________________
Postleitzahl Stadt

Mit meiner Unterschrift bevollmächtige ich die hier genannte Person ( Vollmachtnehmer )

in meinem Namen mein Fahrzeug mit dem Kennzeichen ___________________________

bringen und abholen zu dürfen und die Abtretungserklärung für meine Kaskoversicherung

in meinem Namen zu unterschreiben.

_______________________________ ___________________________________
Stadt, Datum Unterschrift Vollmachtgeber


