
Vollmacht 
für die Kundenbetreuung 

Ich / Wir („Vollmachtgeber“) 

Name: ……………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum: …………………………………………………………………………………………..…. 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………….... 

bevollmächtige/n hiermit bis 

Datum: ………………………………………………………………………………..……………. 
     oder 

auf unbestimmte Zeit, aber auf jederzeitigen Widerruf 

Herrn/Frau („Vollmachtnehmer“) 

Name: …………………………………………………………………………………………….. 

Anschrift: …………………………………………………………………………………………….. 

vollumfängliche Auskunft über und Einsicht in alle Daten sowie Kopien der damit verbundenen Dokumente wie 
Polizzen im Zusammenhang mit meinen Versicherungsbeziehungen bei allen Versicherungsgesellschaften, Behörden 
(wenn sie in Zusammenhang mit einem Versicherungsfall stehen) sowie (nicht Zutreffendes bitte streichen): 
Pensionskassen, Vorsorgekassen, Kapitalanlagegesellschaften, Finanzinstitute, Kreditinstitute,
die ich hiermit im Hinblick auf die Auskunftserteilung gegenüber dem Vollmachtnehmer ausdrücklich vom 
Bankgeheimnis gem. § 38 Abs 2 Z 5 BWG entbinde, zu nehmen und Kopien bzw. Abschriften von  
versicherungsrelevanten Daten anzufertigen bzw. anfertigen zu lassen. 

Diese Bevollmächtigung gilt auch, um bei der Zulassungsbehörde/-stelle für mein(e)/unser(e) 
Fahrzeug(e) alle zulassungsrelevanten Erledigungen wie An-, Ab- und Ummeldung, Datenänderung, 
-berichtigung, Hinterlegung, Ausfolgung nach Hinterlegung, Beantragung eines Wunschkennzeichens
und alle anderen die Zulassung des/der Fahrzeugs/e betreffenden Veranlassungen vorzunehmen und
die erforderlichen Unterschriften zu leisten, sowie die Fahrzeugdokumente und Kennzeichentafeln 
entgegenzunehmen.

Diese Vollmacht umfasst auch die Einholung von Auskünften aus der Zulassungsevidenz, die 
Einsichtnahme in Akten und die Einbringung von Rechtsmitteln jeweils bei der zuständigen Behörde. 

Diese Vollmacht umfasst auch die Einbringung eines Ansuchens auf Befreiung von der Motorbezogenen 
Versicherungssteuer wegen Behinderung gem. § 4 Abs. 3 Z 9 lit. f. VersStG. Der/die 
Zulassungsbesitzer/in erklärt, dass die Voraussetzung der „vorwiegenden persönlichen Verwendung“ 
vorliegt. 

…………………………………….. ……………… ………………………………………….. 
Ort Datum Unterschrift des/der Vollmachtgeber/s 
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