
Vollmacht 

nachfolgend Vollmachtgeber genannt 
  
Bevollmächtigter 

Strasse 

PLZ Ort 

Geb.-Datum 

Telefon 

nachfolgend Vollmachtnehmer genannt 

Strasse 

PLZ Ort 

Geb.-Datum 

Telefon 

Der Vollmachtgeber bevollmächtigt den Vollmachtnehmer hiermit zu folgendem 
Rechtsgeschäft: 

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber 

zur Vorlage bei (Behörde, Institut) 

Der Vollmachtnehmer muss sich durch Vorlage des Personalausweises legitimie-
ren. 

Vor– und Nachname des Vollmachtgebers 

Vor– und Nachname des Bevollmächtigten 
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