
 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Handlungsvollmacht 
Ich / wir 

Auftraggeber:  ___________________________________________   

                 ___________________________________________   

     ___________________________________________  

     ___________________________________________  

   ___________________________________________ 

 

 

beauftrage/n die Firma DEU-ZU-24 und deren Vertreter mit der Erledigung aller 
notwendigen KFZ-Behördenangelegenheiten.  

Die Vollmacht hat eine einmalige Gültigkeit. 

Die Gültigkeit endet spätestens 10 Werktage nach Datum der Unterzeichnung. 

 

 

 

__________________________________________   ____________    _________________________ 

                              Ort                                                      Datum                 Auftraggeber 

 

Mitarbeiter-Nr.: ___________________________________ 

KFZ-Zulassungsdienst 
Dienstleistungsservice für 
Straßenverkehrsamtsangelegenheiten 

Wiesbadener Str. 13 

47138 Duisburg 

Tel. 0203-499 7017 7 


