
Amtliches Kennzeichen

AUR -
Vollmachtgeber
Name, Vorname, Anschrift

V o l l m a c h t

 Ort, Datum   Unterschrift des Vollmachtgebers

Bevollmächtigter
Name, Vorname, Anschrift

Ich erteile hierdurch Vollmacht, für mich in meinem Namen die Zulassung/Umschreibung zu
beantragen.
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Amtliches Kennzeichen

AUR -
Vollmachtgeber
Name, Vorname, Anschrift

V o l l m a c h t

Ja Nein (Zutreffendes bitte ankreuzen)

 Ort, Datum   Unterschrift des Vollmachtgebers

Bevollmächtigter
Name, Vorname, Anschrift

Ich erteile hierdurch Vollmacht, für mich in meinem Namen die Zulassung/Umschreibung zu
beantragen.

Ich willige ein, daß das Kraftfahrt-Bundesamt die bei der Zulassung oder Umschreibung im
Fahrzeugbrief erfaßten Angaben über das Fahrzeug, Zulassungsdatum und amtliches Kenn-
zeichen sowie Namen und Anschrift des Halters an Dritte zum Zwecke der Werbung und
Meinungsforschung übermittelt.
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