
An das Unternehmen: 
 
…………………………………………… 
 
……………………………………........... 
 
…………………………………………… 
 
 
Betrifft: 
 
 

VOLLMACHT 
 
 

Ich Herr/Frau 
 
 
Name: …………………………………………………………………………………………………... 
 
Adresse:………………………………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum: ……………………………………………………………………………………...... 
 
bevollmächtige Herrn/Frau 
 
Name: …………………………………………………………………………………………………... 
 
Adresse:………………………………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum: ……………………………………………………………………………………...... 
 
 
meine Interessen in der Angelegenheit  
 
Vertrags/Schaden/Inkassonummer:………………………………………………………………. 
 
 
Ihnen gegenüber wahrzunehmen und insbesondere meine Ansprüche Ihnen gegenüber 
geltend zu machen. 
. 
 
 
 
 
 
Datum:                                                                                        Unterschrift: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


