
 

 
 
 
 

VOLLMACHT 
 

 
Herr/Frau ………………..………………………………………………………….………………………… 
der Kreuzer Versicherungsmakler GmbH, wird ermächtigt, die Anmeldung/Abmeldung des 
Kraftfahrzeuges 
 
 
Type: …….…………………….…… Baujahr: ……………… Farbe: ….…………………………… 

Fahrgestell-Nr.: ……………………...………………………….  Motor-Nr.:  …..……………………… 

 
bei der zuständigen Verkehrsbehörde durchzuführen und hierbei die erforderlichen 
Unterschriften im Vollmachtsnamen des nachstehenden Zulassungswerbers zu leisten, sowie 
Schriftstücke und evtl. Nummerntafeln entgegenzunehmen. 
 
 
Name des Zulassungswerbers: ………………………………………………….………………………… 

Adresse: ….………………………….……………………………………………………………………..… 

Geb. Datum: ………………………….………………………… Beruf: ..….…………………………… 

Kfz-Vorversicherung/Gesellschaft: ..………………………….  Pol.Nr.: ..….…………………………. 

 
 
…………..….………………………….… ……………………………………………………………..… 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


