VOLKSWAGEN VERSICHERUNGSDIENST

OSTERREICH

Vollmacht

Ich bevollmachtige Herrn/Frau ...,

fur mich alle erforderlichen Unterschriften fir An- bwz. Abmeldungen an der Zulassungsstelle

zu leisten.

Fahrzeughalter:

Name: e Beruf:

Adresse:

Ort, Datum Unterschrift

Sitz der Gesellschaft:Wien Volkswagen-Versicherungsdienst GmbH Raiffeisenlandesbank NO-Wien AG
Firmenbuch HG Wien: FN 113895v 1011 Wien, Trattnerhof 1, Postfach 1000 Konto-Nr. 62-00.623.181, BLZ 32000
Reg. 990, Gew.Reg.Nr. 000545F01/08 Telefon: (01) 534 00-0. Fax: (01) 534 00-200 IBAN AT46 3200 0062 0062 3181
DVR: 0014559 - UID: ATU15365003 service@vvd.at, www.vvd.at Swiftcode: RLNWATWW

Volkswagen-Versicherungsdienst GmbH, Versicherungsagent der Generali Versicherung AG, 1010 Wien, Landskrongasse 1-3 und
der UNIQA Sachversicherung AG, 1029 Wien, Untere Donaustral’e 21, ist zum Empfang von Préamien fir die Versicherer berechtigt.



