VOLLMACHT

Name des Bevollmachtigten Im Rahmen der Gewerbeberechtigung fiir Versicherungsmakler zu meiner (unserer)Vertretung in
Versicherungsangelegenheiten

GTL GMBH ING. GERALD TRAXLER / REG.NR.: 324-12-G-97660

Adresse:

Serpentinenstr. 2, 3012 Wolfsgraben-Heimbautal

Oben genannte Person wird bevollméchtigt alle mein(e) Fahrzeug(e) betreffenden Erledigungen (An-, Ab- u. Ummeldung,
Berichtigung, Hinterlegung, Duplikatszulassungsschein, u.a.m. ) bei der Zulassungsbehérde durchzufiihren und die hierfir
erforderlichen Unterschriften zu leisten, sowie Fahrzeugdokumente und Kennzeichentafeln entgegenzunehmen. Die
Vollmacht umfasst auch die Einholung von Auskiinften aus der Zulassungsdatei/Einsichtnahme in Akten/und die Einbringung
von Rechtsmittel. Weiters bevollméchtige(n) ich (wir), alle - im Einzelfall schriftlich oder miindlich - vereinbarten Mal3nahmen
gegeniber den Versicherern durchzufiihren, insbesondere Versicherungsvertrage abzuschlieen, umzudecken und zu
kiindigen, sowie in allen Versicherungsangelegenheiten Erklarungen abzugeben und Polizzen entgegen zu nehmen.

DAS FAHRZEUG WIRD ZUGELASSEN FUR

Name:




