
 

 

VOLLMACHT 

 

A  Vollmachtgeber 

Herr/Frau  ..............................................................................................................  (V orname,  Fami l ienname)  

geboren am  ........................................................................................................................  (G eburts datum)  

wohnhaft in  ......................................................................................  (St raße,  Hausnummer,  P os t le i tzah l ,  Ort)  

Sozialversicherungsnummer  .....................................................................................................................  

Telefonnummer  .........................................................................................................................................  

 

B  Bevollmächtigter 

Herr/Frau  ..............................................................................................................  (V orname,  Fami l ienname)  

geboren am  ........................................................................................................................  (G eburts datum)  

wohnhaft in  ......................................................................................  (St raße,  Hausnummer,  P os t le i tzah l ,  Ort)  

Telefonnummer  .........................................................................................................................................  

Naheverhältnis zum Vollmachtgeber  ..............................................................  ( zB  E hegatte ,  K ind,  Freundin)  

 

C  Daten des Kraftfahrzeuges 

Art des Fahrzeuges  .................................................................................................................................... 

Fabrikmarke ………………………………………… ................................................................................................... 

Handelsbezeichnung  ................................................................................................................................. 

Kennzeichen  .............................................................................................................................................. 

Fahrzeugidentifizierungs-Nummer (FIN)  ................................................................................................... 



2. Seite 
 

 

Motor-Nummer .......................................................................................................................................... 

Erstmalige Zulassung  ................................................................................................................................. 

 

D  Umfang der Vollmacht 

Ich bevollmächtige meinen Bevollmächtigten  

- auf eigene Rechnung und Gefahr, das vorgenannte Kraftfahrzeug – auch außerhalb der 

Grenzen des Bundesgebietes der Republik Österreich – zu benützen, zu lenken und mit 

Transportmitteln aller Art oder Anhängern zu transportieren 

- mich in allen vorfallenden Rechts- sowie sonstigen Angelegenheiten betreffend das 

Kraftfahrzeug sowohl vor Gerichten und anderen Behörden als auch außerbehördlich 

zu vertreten 

- das Kraftfahrzeug entgeltlich oder unentgeltlich zu veräußern oder in sonstige Weise 

über das Kraftfahrzeug zu verfügen. 

Der Bevollmächtigte ist in den vorgenannten Angelegenheiten ausdrücklich zu 

Insichgeschäften ermächtigt. Er darf Geschäfte auch mit sich selbst (Selbstkontrahieren) 

oder für mehrere von ihm Vertretene abschließen (Doppelvertretung).  

 

E  Untervollmacht 

Mein Bevollmächtigter darf jemanden anderen bevollmächtigen, für mich vertretungs weise 

tätig zu werden. 

 

Diese Vollmacht umfasst die vollständige Erledigung aller genannten Maßnahmen und 

Rechtsgeschäfte und auch die vollständige Erledigung von allen Verwaltungs- und 

Gerichtsverfahren, auch die Stellung von Anträgen, die Abgabe von Erklärungen, den Empfang 

von behördlichen Entscheidungen, Urkunden und Dokumenten aller Art und die Erledigung 

aller Angelegenheiten, die dabei für nötig und nützlich erachtet werden. 

……………………….……… , am  ……………………………….. 

[Ort, Datum] 

 

…………..………………………………………………………  

[Unterschrift  des Vollmachtgebers]  


