
 
 
 
                                                                                                                                          
       

 
 
 
 
 
 
Hier bitte Ihr  

Firmenstempel 
Your company stamp 
 

 
 
 
 
 

Hiermit bevollmächtigen wir  Herrn / Transporteur  
Mr./Mrs. has power of attorney 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Name des Abholers / Name of Driver or Transport – Company / Spedition 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Strasse  / Street             Stadt / City                           Land / Country 
 
             
In unserem Auftrag das Fahrzeug / to pick up the car in our behalf 
    
 
___________________________________________________________________________
Fahrzeug / Car 
 
Fahrzeug-Identnummer / Car Ident Number 
 
___________________________________________________________________________ 
  
bei der Firma AUTOHAUS SCHOLTEN, Kappeler Str. 41-43, 40597 Düsseldorf, 
Germany  
abzuholen und die erforderlichen geschäftlichen Formalitäten bei uns abzuwickeln. 
 ….from Autohaus Scholten , Düsseldorf and settle all the required business formalitys 
for us. 
 
 

Mehrwertsteuer-Identifikations-Nr: 
Your Company V.A.T. Ident.-Nr:        ____________________________________________     
 

 
 

�____________________________  ______________________________ 
         Ort / Datum Place/ Date            Unterschrift Käufer / Signature 

 
Please fill this form , who is going to pick up the car and send it back by Fax   
to  0211- 712117 , thank you !                           

Vollmacht 
Power of Attorney /  Full Power 

  


