UNIVERSALVOLLMACHT

Angaben des Vollmachtgebers:
Vor- und Nachname : ___________________________________________________
Geburtsdatum : _______________________________________________________
Anschrift : ___________________________________________________________
Personalausweis-/Reisepass-Nr. : _____________________________________

Angaben des Bevollmächtigten:
Vor- und Nachname : ___________________________________________________
Geburtsdatum : _______________________________________________________
Anschrift : ___________________________________________________________
Personalausweis-/Reisepass-Nr. : _____________________________________

Vollmachtserteilung:
Hiermit erteile ich dem oben genannten Bevollmächtigten eine umfassende Vollmacht, mich in allen meinen Angelegenheiten gerichtlich und außergerichtlich zu vertreten.
Diese Vollmacht umfasst insbesondere das Recht, Erklärungen abzugeben, Verträge abzuschließen, Rechte und Pflichten geltend zu machen, Bankgeschäfte durchzuführen, sowie Behörden und Institutionen zu kontaktieren.

Einschränkungen oder besondere Regelungen (falls vorhanden):
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Widerruf und Gültigkeit:
Diese Vollmacht ist gültig bis auf Widerruf. Der Widerruf ist schriftlich zu erklären.


	Vollmachtgeber
	Bevollmächtigter

	

Unterschrift : _________________________
	

Unterschrift : _________________________

	Name in Blockschrift : __________________
	Name in Blockschrift : __________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://mustergenau.com/universalvollmacht/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://mustergenau.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © mustergenau.com




