
PRP Versicherungsmakler GmbH  
 
 
 
 
 
 

Vollmacht zur An-/Abmeldung von Kfz 
 
 
 

Herr/Frau/Firma  ________________________________________  

Geburtsdatum  ________________________________________  

Anschrift  ________________________________________  
 
 
bevollmächtigt 
 
 
Herr/Frau/Firma  ________________________________________  

Geburtsdatum  ________________________________________  

Anschrift  ________________________________________  
 
 
zur An- und Abmeldung meines Fahrzeugs 
(Marke, Modell, Kennzeichen, Fahrgestellnummer, Farbe bzw. „aller Kfz“ schreiben) 

 
 

 
 
bei der zuständigen Zulassungsstelle durchzuführen, Fahrzeugpapiere und 
Kennzeichentafeln in Empfang zu nehmen sowie für mich Unterschriften zu 
leisten. 
 
 
 
 
 _________________________________________   _______________________________________  

Ort/Datum  Unterschrift 
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