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Legitimationsprüfung / Identifizierung 

 
 

Zum Nachweis hat vorgelegen:  Personalausweis Reisepass 
 
Nachname 
 
Vorname 
 
Geburtsort und -datum 
 
Staatsangehörigkeit 
 
Ausweis-Nummer 
 
Ausstellende Behörde 
 
Ort, Datum der Ausstellung 
 
 
Die Unterschrift unter der Vollmacht zu Fahrzeugzulassung wurde in meinem Beisein von der oben 
genannten Person geleistet. Die Richtigkeit der Legitimationsprüfung wird bestätigt und die/der 
Unterzeichnende bestätigt ausdrücklich, dass die Legitimationsprüfung von ihr/ihm entsprechend den 
Anforderungen der Zulassungsbehörde durchgeführt worden ist. Die Bedeutung der Einhaltung der 
Legitimationsvorschriften sind ihr/ihm bekannt. 
 
 
Firmenname Autohaus 

 
Name des Verkäufers 

 
Ort, Datum 

 
Stempel, Unterschrift 
des Verkäufers 

Autohaus Gaul&Klamt GmbH&Co.KG
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