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Verkaufsvollmacht

Hiermit bevollméachtige(n) ich / wir:

Name, Vorname:

Stral3e und Hausnummer:
PLZ und Ort:

Telefon:

E-Mail:

Frau / Herrn / die Firma:

Name, Vorname:

Stral3e und Hausnummer:
PLZ und Ort:

Telefon:

E-Mail:

fir den Verkauf meines nachfolgend aufgefiihrten Fahrzeuges:

Amtliches Kennzeichen Marke und Modell

Fahrgestellnummer
in meinem / unserem Namen zu verkaufen und den Kaufpreis in Bar entgegenzunehmen.

Abgegebene Dokumente:
Zulassungsbescheinigung Teil 1
Zulassungsbescheinigung Teil 2
Bedienungsanleitung
Serviceheft
TUV Bericht
COC Papier

Fahrzeug- / Kofferschlussel

N

Ort, Datum Ort, Datum

X X

Vollmachtgeber Bevollméachtigter

**BITTE UNBEDINGT EINE AUSWEISKOPPIE DES VOLLMACHTGEBERS BEIFUGEN!**
**Der bevollméachtigte muss seinen Ausweis mindestens im Original vor Ort mit sich fihren!**



