
gegenseitige Vollmacht GbR

Firmenstempel

V O L L M A C H T

Herr / Frau ………………………………………………….ist berechtigt, das Fahrzeug auf

seinen / ihren Namen mit dem Zusatz GbR für obige Firma zuzulassen.

Sie/Er ist allein unterschriftsberechtigt.

Gesellschafter 1 Gesellschafter 2

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

Vorname: …………………………………………… ………………………………………………………

geb. am …………………………………………… ………………………………………………………

wohnhaft in

PLZ / Ort: …………………………………………… ………………………………………………………

Straße: …………………………………………… ………………………………………………………

Unterschrift: …………………………………………… Unterschrift ………………………………………

Datum: ……………………………………………


