VORLAGE | EINFACHE VOLLMACHT

Einfache Vollmacht

Allgemeine Word-Vorlage fur eine klar begrenzte Vertretung im Alltag

Mit dieser Vollmacht kann eine andere Person fiir einen genau beschriebenen Zweck in Threm Namen handeln.
Nicht benotigte Befugnisse einfach nicht ankreuzen bzw. streichen.

1 Vollmachtgeber/in
Vor- und Nachname
Geburtsdatum
Anschrift
Telefon [ E-Mail (optional)

2 Bevollmachtigte Person
Vor- und Nachname
Geburtsdatum
Anschrift
Telefon / E-Mail (optional)

3 Gegenstand und Umfang der Vollmacht

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

Dazu darf die bevollméchtigte Person — soweit fiir die oben genannte Angelegenheit erforderlich -

[ Erkldrungen abgeben und entgegennehmen [ Unterlagen einreichen oder abholen
[ Auskiinfte einholen und Schriftverkehr fiihren [ Termine wahrnehmen und Antrége tibermitteln
[~ Bescheide / Dokumente entgegennehmen [~ Sonstige Befugnis:

4 Giultigkeit und Begrenzungen

Beginn Ende

| " ab Unterzeichnung = ab: [ nach Erledigung am:
Widerruf Untervollmacht

| jederzeit widerruflich [ nicht gestattet | |gestattet
Vorlage Weitere Begrenzungen

[~ Original erforderlich — Kopie gentigt
5 Ort, Datum und Unterschrift

Unterschrift Vollmachtgeber/in Unterschrift bevollmachtigte Person (optional)

Hinweis: Fiir Bankgeschéfte, Grundstiicksgeschéfte, Vorsorge-/Gesundheitsentscheidungen, Gerichtsverfahren oder andere formgebundene bzw.
besonders sensible Angelegenheiten kénnen spezielle Vollmachten oder zusétzliche Nachweise erforderlich sein. Die bevollméchtigte Person sollte sich
auf Verlangen ausweisen kénnen.

Vorlage zur individuellen Anpassung « Angaben vor Unterzeichnung priifen
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