ihre-versicherungsmaklerin.at

Alaudagasse 40/590, 1100 Wien

T: +43 680 3151103

Petra Malle-Hochsteger Mail: office@ihre-versicherungsmaklerin.at

Kaufvertrag

Abgeschlossen zwischen

Name des Verkaufers:

Adresse:

Name des Kaufers:

Adresse:

Ich verkaufe Ihnen und Sie kaufen von mir das mir gehdrige Fahrzeug

PKW @] LKW O Kraftrad @]

Marke

Type

Baujahr
Kilometerstand
Motornummer

Fahrgestellnummer

in gebrauchtem Zustand, wie besichtigt und probegefahren, ohne jede Gewahrleistung.

Der Kaufpreis wurde mir bei der Ubergabe des Wagens bezahlt und der Empfang von mir
hiermit bestatigt.

Alle mit der Fahrzeughaltung verbundenen Rechte und Pflichten gehen mit Abschluss dieses
Kaufvertrages an den Kaufer tber.

Ort, Datum Unterschrift des Kaufers Unterschrift des Verkaufers

GisaZahl: 24011754
DVR: 2111438




