Vollmacht

Hinweis: Dieses Dokument ist eine unverbindliche Vorlage fur eine Vollmacht. Es handelt sich um einen
Entwurf, der als Orientierungshilfe dient. Die Verwendung erfolgt auf eigene Verantwortung.

Ich (Vollmachtgeber*in)

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Tel. Nr.

E-Malil

bevollmiachtige die folgende Person (Bevollmachtigte*r)

Vorname(n)

Nachname

Geburtsdatum

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Tel. Nr.

E-Malil

fiir den folgenden Geltungsbereich

Die Vollmacht gilt fir das Verwaltungsverfahren betreffend:
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Umfang der Vollmacht

Der/die Bevollmachtigte ist insbesondere ermachtigt,

Eingaben und Antrage zu stellen

Akteneinsicht zu nehmen

Dokumente der Verwaltung entgegenzunehmen

Erklarungen abzugeben und entgegenzunehmen

Rechtsmittel einzulegen und zurtickzuziehen

Dauer der Vollmacht

Die Vollmacht gilt bis zum Abschluss des Verfahrens oder bis zu meinem
schriftlichen Widerruf

Ort, Datum, Unterschrift Vollmachtgeber*in

Ort
Datum

Unterschrift
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