VOLLMACHT

Nachname, Vorname, Titel (Bevollmdchtigte:r) Geburtsdatum StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort

Ich bevollméchtige obengenannte Person(en), die An- und Abmeldung(en), die Beantragung von Wunsch-
kennzeichen und sonstige mein(e) Fahrzeug(e) betreffenden Erledigungen bei der Behérde bzw. Zulassungs-
stelle zu beantragen, die notwendigen Unterschriften far mich (uns) zu leisten und Fahrzeugdokumente sowie
Kennzeichentafeln entgegenzunehmen sowie Untervollmacht far die umfassten Rechtsgeschdfte zu erteilen.
Ich erklére gleichzeitig, dass die erteilte Vollmacht bis auf Widerruf Gultigkeit hat. Scheidet eine(r) oder mehrere
der oben genannten Bevollmdchtigten aus der Niederésterreichische Versicherung AG aus, so erlischt dessen/
deren Untervollmacht sowie Hauptvollmacht mit Ende des letzten Tages des Beschdftigungsverhdltnisses.

Nachname, Vorname, Titel (Vollmochtgeber:in) Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort

Telefon Beruf
Mobil E-Mail
Ort Datum Unterschrift

Ich bevollmdchtige hiermit obgenannte Person(en) das Ansuchen auf Befreiung eines Fahrzeuges von der
motorbezogenen Versicherungssteuer und auf Zuerkennung einer digitalen Gratis-Vignette in jeder fur die
Zulassung des Fahrzeuges ortlich zustéindigen Zulassungsstelle zu stellen.

Unterschrift des Vollmachtgebers

Niederosterreichische Versicherung AG, Neue Herrengasse 10, 3100 St. Polten, nv.at
Registriert beim Landesgericht St. Pélten unter FN 100888s, Gesellschaftssitz: St. Polten, UID: ATUI5362300, GIIN: ZCRIYP.99999.5L.040
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