Vollmacht

Hiermit bevollméachtige ich:
Name, Vorname / Firma:
StraBBe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

(" Frau (  Herr ( Firma
Name, Vorname / Firma:
StraBe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:
mich gegenuber

Die Vollmacht umfasst folgende Angelegenheiten:

Dem Bevollmachtigten ist Folgendes nicht gestattet:

Zeitliche Befristung der Vollmacht:

& Formular drucken

Die Vollmacht ist zeitlich befristet; sie erlischt unwiderruflich mit Ablauf des

Unterschrift Vollmachtgeber / Bevolimachtigter:

Ort, Datum Unterschrift des Volimachtgebers

Ort, Datum Unterschrift des Bevollmachtigten

C Formular zurlicksetzen

zu vertreten.

Hinweis: Diese Vorlage wurde ohne persdnliche Anpassung erstellt und ersetzt keine individuelle

Rechtsberatung.

Tipp : Unter www.afilio.de kénnen Sie bequem und online rechtssichere Vollmachten
erstellen, die in Zusammenarbeit mit Anwalten entwickelt wurden.
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