Bad Neustadt Bad Kissingen

Schweinfurter StraBe 38 Minnerstadter Str. 22
TEL: 09771-61700 TEL: 0971-72350
FAX: 09771-6170-91 FAX: 0971-723516

GAUL
&KLAMT

Internet: www.gaul-klamt.de

Legitimationspriufung / ldentifizierung

Zum Nachweis hat vorgelegen: [ IPersonalausweis [ _JReisepass

Nachname |

Vorname

Geburtsort und -datum

Staatsangehorigkeit

Ausweis-Nummer |

Ausstellende Behorde |

Ort, Datum der Ausstellung |

Die Unterschrift unter der Vollmacht zu Fahrzeugzulassung wurde in meinem Beisein von der oben
genannten Person geleistet. Die Richtigkeit der Legitimationspriifung wird bestatigt und die/der
Unterzeichnende bestatigt ausdriicklich, dass die Legitimationspriifung von ihr/ihm entsprechend den
Anforderungen der Zulassungsbehérde durchgefiihrt worden ist. Die Bedeutung der Einhaltung der
Legitimationsvorschriften sind ihr/ihm bekannt.

Firmenname Autohaus ‘ Autohaus Gaul&Klamt GmbH&Co.KG

Name des Verkaufers ‘

Ort, Datum ‘

Stempel, Unterschrift
des Verkaufers

Autohaus Gaul & Klamt GmbH & Co.KG Geschéftsfiihrer: Rita Klamt, Matthias Gaul, Jiirgen Gaul, Alexander Klamt
Sitz der Gesellschaft ist Bad Neustadt, HaydnstraBe 1, Registergericht Schweinfurt HRA 5425
FordBank, Kéln BIC: FDBA DE3K XXX Konto-IBAN: DE 4837 0209 0000 1413 7012

Personlich haftende Gesellschaft: Gaul & Klamt GmbH Geschéftsfiihrer: Rita Klamt, Matthias Gaul, Jirgen Gaul, Alexander Klamt
Sitz der Gesellschaft ist Bad Neustadt, HaydnstraBe 1, Registergericht Schweinfurt HRB 3964
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