
 Zustellungen werden nur an den   
Bevollmächtigten erbeten!   

VOLLMACHT   

In Sachen    _______________________________,  

Geburtsname:   _______________________________, 

geb. am    ____.____.______,  

Geburtsort:   _______________________________, 

 

wegen    Auskunft aus dem Verkehrszentralregister 

wird  

Rechtsanwalt A.H. FEIERTAG 
FACHANWALT FÜR VERKEHRSRECHT 

Martin-Luther-Straße 27 ▪ 10777 Berlin 
Telefon: 030/20 64 94 47  ▪  Telefax: 030/20 64 94 48 

www.ra-feiertag.de ▪ info@ra-feiertag.de ▪ ahfeiertag@t-online.de 

hiermit Vollmacht erteilt zur Einholung einer Auskunft aus dem 
Verkehrszentralregister über eventuell vorliegende Eintragungen. 

 

_____________, den ____.____.______, 

 

________________________________________________ 

(Unterschrift) 

http://www.ra-feiertag.de/
mailto:info@ra-feiertag.de
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