
VOLLMACHT

Ich, Halter/in des folgenden Fahrzeugs

Name, Vorname :   

Geburtsdatum :        

Geburtsort :

Adresse :

erteile hiermit Vollmacht an

Name, Vorname :

Geburtsdatum :

Geburtsort :

Adresse :

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmächtigt,  einen Ersatz-Autoschlüssel für meinen Fahrzeug. 

Model :  

Kennzeichen : 

nachmachen zu lassen.

Datum, Ort :                                                                                      Unterschrift :

Diese Vertraunsperson wird hiermit bevollmächtigt, Ersatz-Autoschlüssel für mein Fahrzeug nachmachen zu 
lassen.
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