
 

 

 

 

 

VOLLMACHT 

 

 

Hiermit bevollmächtige ich, ………………………………………………………………… 
Je soussigné(e) / Ik, ondergetekende 

 
i. A. des Fahrzeuginhabers ………………………………………………………………… 
Pour le propriétaire du véhicule / Voor de eigenaar van het voertuig 

 
Wohnhaft in ………………………………………………………………………………… 
Domicilié(e) / Wonend te 

 
………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Reisepa- / Personalausweisnummer

 ………………………………………………………… 
N° de carte d’identité / Identiteitsnummer 

 

 

EUROP ASSISTANCE  Brüssel, oder einen von ihr beauftragten Transporter, mein 

Wagen nach Belgien zurückzuführen. 

 

 

Mein Fahrzeug (Marke + Modell) ………………………………………………………… 
Mon véhicule / Mijn voertuig 

 
Baujahr ………………………………………………………………………………… 
Année de construction / Bouwjaar 

 
Kennzeichen ………………………………………………………………………………… 
Immatriculé / Kenteken 

 
Fahrgestellnummer ………………………………………………………………………… 
N° de châssis / Chassisnummer 

 
 

 

Datum 
Date / Datum 

 
Unterschrift 
Signature / Handtekening 


