
Vollmacht
Finanzierungs-/ 
Vertragsnummer Amtl. Kennzeichen

Darlehensnehmer Mitdarlehensnehmer

Name Name

Anschrift Anschrift

Tel.-Nr. Tel.-Nr.

E-Mail E-Mail

Auskunfts- und Ablösevollmacht	

Bevollmächtigter  Herr   Frau   Firma

Name

Straße Hausnummer

PLZ Ort

Land

Tel.-Nr. E-Mail

Bitte kreuzen Sie die entsprechende(n) Vollmachte(n) an (Mehrfachauswahl möglich):

�Auskunftsvollmacht: Ich berechtige / Wir berechtigen  
den oben genannten Bevollmächtigten, ein Ablöseangebot zum  anzufordern und  
Informationen zur Ablösesumme von der BMW Bank GmbH zu erhalten.

Ablösevollmacht: Ich berechtige / Wir berechtigen den oben genannten Bevollmächtigten, die oben genannte Finanzierung abzulösen.

Versandvollmacht

Bitte kreuzen Sie nur eine Auswahl an:

�Versandvollmacht: Ich berechtige / Wir berechtigen die BMW Bank GmbH, die Zulassungsbescheinigung Teil II des vorgenannten 
Fahrzeuges an den oben genannten Bevollmächtigten zu senden.

�Abweichender Empfänger: Ich möchte / Wir möchten für die Versandvollmacht einen abweichenden Bevollmächtigten angeben.

Ich beauftrage / Wir beauftragen die BMW Bank GmbH, die Zulassungsbescheinigung Teil II des vorgenannten Fahrzeuges an folgenden 
Empfänger zu senden:

Name

Straße Hausnummer

PLZ Ort

Land

Ort Datum

Unterschrift des  
Darlehensnehmers

Unterschrift des  
Mitdarlehensnehmers

Artikel-Nr.: 
000 007 352 
Stand: 05/2026

Ihre Antwortmöglichkeiten:

 meinfs.bmw.de (> Hilfe > Kontaktformular)	  bmw.bank@bmw.de	  BMW Bank GmbH, 80787 München

BMW Financial Services ist eine Geschäftsbezeichnung der BMW Bank GmbH. 	  +49 89 3184-1000

http://meinfs.bmw.de
mailto:bmw.bank%40bmw.de?subject=
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