
Vo l l m a c h t

Hiermit bevollmächtige ich,

Name, Vorname: __________________________________________________________________

Geburtsdatum, Ort: _______________________________________________________________

Straße, Hausnummer: _____________________________________________________________

PLZ, Ort: _______________________________________________________________________

Herrn/Frau 

Name, Vorname; __________________________________________________________________

Geburtsdatum, Ort: _______________________________________________________________

Straße, Hausnummer: _____________________________________________________________

PLZ, Ort: _______________________________________________________________________

folgende Aufgaben in meinem Namen zu übernehmen und auszuführen:

• __________________________________________________________________________

• __________________________________________________________________________

• __________________________________________________________________________

• __________________________________________________________________________

• __________________________________________________________________________

• __________________________________________________________________________

Diese Vollmacht ist gültig von _____________________ bis _____________________.

______________________________ ______________________________
Ort, Datum Unterschrift


