
Vollmacht 

Hiermit bevollmächtige ich, 

Name, Vorname _____________________________________________________________________ 

Geb. Datum/Ort _____________________________________________________________________ 

Anschrift ___________________________________________________________________________ 

die Bevollmächtigte / den Bevollmächtigten 

Name, Vorname _____________________________________________________________________ 

Geb. Datum/Ort _____________________________________________________________________ 

Anschrift ___________________________________________________________________________ 

folgende Angelegenheiten in meinem Namen zu bearbeiten und zu unterschreiben: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Diese Vollmacht ist gültig von ___________________________ bis ___________________________. 

Der Bevollmächtigte hat sich bei der Ausübung seiner Vollmacht auszuweisen. 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Vollmachtgeber/in 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Bevollmächtigte/r 
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