
Die oben genannte Firma wird bevollmächtigt die 

Marke/Type:    ............................................................................................................................................................... 

Fahrgestell Nr.: ........................................................................................................................................................... 

Trey & Partner KEG 
Versicherungsagentur 

A-9500 Villach
Emil von Behringstr. 28 

FN: 191490d 
Tel.: 04242 / 21 02 02 

Fax: 04242 / 21 02 02 21 
E-mail: office@trey-partner.at

Vollmacht 

Bevollmächtigter 

Fahrzeugbesitzer 

........................................................... .................................................................................. 
Ort und Datum Unterschrift 

Trey & Partner KEG - Versicherungsagentur 

Emil von Behringstraße 28 

9500 Villach 

Name:    ......................................................................................................................................................................... 

Adresse:    ...................................................................................................................................................................... 

PLZ:  ........................................................  Ort:  ........................................................................................................... 

Geburtsdatum:  ........................................  Beruf:  ........................................................................................................ 

mailto:office@trey-partner.at

