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VOLLMACHT

Vollmachtgeber/in


Name / Vorname	_____________________________________________


Strasse / Nr.	_____________________________________________


PLZ / Ort	_____________________________________________


Geburtsdatum	_____________________________________________


	
[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| ordnet als Empfänger für alle amtlichen Zustellungen
die unten genannte Person als Zustelladresse an




	
[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| bevollmächtigt nachstehend genannte Person als Vertretung in allen amtlichen Angelegenheiten




Bevollmächtigte Person


Name / Vorname	_____________________________________________


Strasse / Nr.	_____________________________________________


PLZ / Ort	_____________________________________________




	Vollmachtgeber/in


Ort	_______________________


Datum	_______________________


Unterschrift	_______________________

	Bevollmächtige Person


Ort	_______________________


Datum	_______________________


Unterschrift	_______________________
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