
Vollmacht für die Fahrzeugrückgabe

1. Persönliche Angaben

Leasingnehmer Anrede  Frau  Herr

Kundennummer Bestandsnummer

Firma

Vorname/Name

Straße/Hausnummer

PLZ Ort/Land

Geburtsdatum

Ich bevollmächtige die nachstehend genannte Person, das Fahrzeug mit der 

Fahrgestellnummer 

bei dem betreuenden Händler zurückzugeben und gemeinsam mit dessen Bevollmächtigten das Fahrzeug auf seinen vertragsgemäßen Zustand 
zu überprüfen. 

Sollte das Fahrzeug Mängel aufweisen, so werden diese in Abstimmung mit meinem Vertreter im Rücknahmeprotokoll festgehalten, die darauf 
beruhenden Minderwerte festgelegt und von meinem Vertreter gegengezeichnet. Ebenso wird das Rücknahmeprotokoll von meinem Vertreter 
unterschrieben. 

Bitte bringen Sie lhren Personalausweis oder Reisepass mit.

2. Persönliche Angaben des Bevollmächtigten

Bevollmächtigter Anrede  Frau  Herr

Vorname/Name

Straße/Hausnummer

PLZ Ort/Land

Geburtsdatum Geburtsort

Telefon E-Mail

3. Unterschriften

Ort Datum

Unterschrift des
Leasingnehmers
oder Zeichnungs-
berechtigten

Unterschrift des
Bevollmächtigten

www.bmwbank.de
BMW Bank GmbH, 80787 München
BIC BMWBDEMUXXX, Telefon +49 89 3184-1000, Fax +49 89 3184-3930
BMW Financial Services ist eine Geschäftsbezeichnung der BMW Bank GmbH.
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