WORD-VORLAGE

VO LLM ACHT Klar - kompakt - anpassbar

Einfache Vollmacht fiir eine konkrete Angelegenheit

Hinweis: Diese Vorlage ist flir eine klar abgegrenzte Vertretung gedacht. Fiir bestimmte Rechtsgeschéfte oder Institutionen kénnen
besondere Formvorgaben bzw. eigene Formulare gelten.

Vollmachtgeber/in und bevollméachtigte Person

Vollmachtgeber/in Bevollméachtigte Person
Vor- und Nachname Vor- und Nachname
Geburtsdatum Geburtsdatum

Anschrift Anschrift

Telefon / E-Mail Telefon / E-Mail

Gegenstand der Vollmacht

Hiermit bevollméchtige ich die oben genannte Person, mich in folgender Angelegenheit zu vertreten:

Angelegenheit /| Zweck
Gegeniiber (optional)

Aktenzeichen / Kunden- oder Referenznummer

Umfang der Vollmacht

[] Erkldrungen abgeben und entgegennehmen [] Termine in dieser Angelegenheit wahrnehmen
[] Unterlagen einreichen, entgegennehmen oder abholen [] Bescheide / Bestatigungen entgegennehmen
[] Auskiinfte einholen und Schriftverkehr fithren [] Sonstige Befugnis:

Beschrankungen / besondere Hinweise:

n Giiltigkeit

[] einmalig am: [] bis zur Erledigung der oben genannten Angelegenheit
L] vom: bis: [ bis zum Widerruf

Die Vollmacht kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt nur im oben beschriebenen Umfang.

n Ort, Datum und Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber/in

Praktischer Hinweis: Bei Bedarf sollte die bevollméchtigte Person die Vollmacht im Original sowie ein giiltiges Ausweisdokument mitfithren.
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