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VOLLMACHT FUR KFZ AN- UND ABMELDUNG

Vollmachtgeber

FamilienName, VorName, Titel, Geb.Datum

PLZ, Ort, Strasse, Hausnummer

Telefon, Email, Fax

Beruf / derzeit ausgelibte Tatigkeit

Bankverbindung

im folgenden ,Versicherungskunde" genannt bevollméachtigt hiermit die Fa. Andreas Loidolt GmbH, im folgenden ,Makler" genannt, zu folgenden Angelegenheiten:

Umfang der Vollmacht

Hiermit bevollmachtigt der Versicherungskunde den Makler unter Zugrundelegung der Allgemeinen
Geschaftsbedingungen, im Rahmen deren Gewerbeberechtigung & Befugnisse nach vorheriger Absprache

e Im Namen des Versicherungskunden die An- und Abmelddung von Kraftfahrzeugen und anderen Verkehrsmitteln bei
der zustandigen Behoérde durchzufiihren und hierbei die erforderlichen Unterschriften in Vollmachtsnamen zu leisten,
sowie Schriftstlicke und Kennzeichen entgegenzunehmen.

Mit dieser Vollmacht iibernimmt der Makler keinerlei Haftung gegeniiber dem Versicherungskunden,
da der Makler ausschlieBlich nur dazu berechtigt ist An- und Abmeldetatigkeiten durchzufiihren,
jedoch keinerlei Berechtigung besitzt Deckungen oder Vertrage zu verandern oder zu beantragen!

Der Beauftragte hat das Recht Stellvertreter seiner Wahl mit gleicher oder minder ausgestatteter Vollmacht zu substituieren.

Unterbevollmachtigter

FamilienName, VorName,

Diese Bevollmachtigung geht auf die beiderseitigen Rechtsnachfolger Uber und erlischt durch entsprechende schriftliche
Mitteilung des Vollmachtgebers oder durch Zurlicklegung durch den Bevollméchtigten.

Die Bevollmachtigung gilt gegenlber allen natdrlichen und juristischen Personen, Versicherungsgesellschaften, Banken,
Investmenthdusern, Behdrden, Amtern, Gerichten, Steuerberatern, Notaren, Leasingunternehmen, Kreditinstituten,
Bausparkassen und sonstigen Rechtstragern.

Eine Kopie dieser Vollmacht inkl. der Allgemeinen Geschéftsbedingungen wurde mir ausgehandigt. Ich habe diese erhalten,
gelesen, vollinhaltlich akzeptiert und verstanden welche Rechte und Pflichten ich daraus habe.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber Unterschrift Bevollmadchtigter

Andreas Loidolt GmbH
Wasserfeldgasse 25, 3950 Gmind , Tel: 0676843804300 ; Mail: office@andreas-loidolt.com
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