
 

 
V O L L M A C H T 

 
 
Ich ( Wir) …………………………………………………………………… bevollmächtige(n)  
 
 
 Frau / Herrn 
    …………………………………………………. 
 
 
mich (uns) in (allen) Versicherungsangelegenheiten gegenüber den Versicherungsgesell – 
schaften 
 
 
bzw. gegenüber  der Versicherungsgesellschaft ........................................................................ 
 
zu vertreten. 
 
 
Diese Vollmacht gilt auch gegenüber der Verkehrsbehörde in Angelegenheit  KFZ An – und 
Abmeldung bzw. Einholung von Auskünften.  
 
Als eingeschränkte Vollmacht gilt sie insbesondere  in angeführter Angelegenheit 
 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Im Besonderen wird  die / der Bevollmächtigte zum Abschluss von Versicherungsverträgen 
ermächtigt. 
 
 
Diese Vollmacht ist einfach ausgefertigt.  
 
 
 
Unterschrift / VOLLMACHTGEBER.............................................................................. 
       
 
 
 Unterschrift / BEVOLLMÄCHTIGTER ………………………………………………… 
 
 
 

………….…………….., am.................................... 
 
 

 


