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Bevollmächtigung 

 
 
Hiermit ermächtigt Herr/Frau .......................................................................................... 

Name Vollmachtgeber/in 
 
nachfolgend genannte Person(en) 

 
1.       ................................................................................................................................... 

Name, Vorname 
 

................................................................................................................................... 
Anschrift 

 
2.       ................................................................................................................................... 

Name, Vorname 
 

.................................................................................................................................... 
Anschrift 

 
zur rechtsgeschäftlichen Alleinvertretung gegenüber Dritten im Namen des oben 
genannten Vollmachtgebers. Die Vollmacht gilt solange, bis sie widerrufen wird. 

 
 
............................................................................................................ 
Datum, Unterschrift des Vollmachtgebers 


