Neueingabe Drucken

? Ausfiillhinweis

45) BMW Financial Services

Bitte laden Sie das Formular herunter, speichern Sie es lokal als PDF ab X
und 6ffnen Sie es mit einem Adobe Produkt (z.B. Adobe Reader, der kostenlos
angeboten wird) — schon kdnnen Sie alle Funktionen komfortabel nutzen.

Vollmacht

ok i Kennzsicnen | |
Darlehensnehmer Mitdarlehensnehmer

Name ‘ ‘ Name ‘ ‘
Anschrift ‘ ‘ Anschrift ‘ ‘
Tel.-Nr. ‘ ‘ Tel.-Nr. ‘ ‘
E-Mail ‘ ‘ E-Mail ‘ ‘
Auskunfts- und Ablésevollmacht

Bevollméchtigter " | Herr | | Frau | | Firma

Name

StraRe ‘ Hausnummer ‘
Lz | o | |
Land ‘ ‘
Tel.-Nr. ‘ ‘ E-Mail ‘ ‘

Bitte kreuzen Sie die entsprechende(n) Volimachte(n) an (Mehrfachauswahl méglich):

Auskunftsvollmacht: Ich berechtige/Wir berechtigen ‘
den oben genannten Bevollmdchtigten, ein Abldseangebot zum
Informationen zur Abldsesumme von der BMW Bank GmbH zu erhalten.

‘anzufordern und

D Abldsevollmacht: Ich berechtige /Wir berechtigen den oben genannten Bevollmdchtigten, die oben genannte Finanzierung abzuldsen.

Versandvollmacht

Bitte kreuzen Sie nur eine Auswahl an:

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

D Abweichender Empfinger: Ich mochte/Wir méchten fir die Versandvollmacht einen abweichenden Bevollméchtigten angeben.

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

Name
Stral3e ‘ Hausnummer ‘
PLZ ‘ Ort ‘ ‘
Land ‘ ‘
Ort ‘ ‘ Datum ‘ ‘
Unterschrift des X Unterschrift des X
Darlehensnehmers Mitdarlehensnehmers
lhre Antwortmdglichkeiten: g
™ meinfs.bmw.de (> Hilfe > Kontaktformular) (@ bmw.bank@bmw.de BMW Bank GmbH, 80787 Miinchen Artikel-Nr.

000007352 "I
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