
V O L L M A C H T 
 
Ich, Herr/ Frau   .................................................................. 

geboren am   .................................................................. 

Adresse      .................................................................. 

(nachfolgend kurz als Vollmachtgeber bezeichnet) 

 

bevollmächtige  

 

Herrn/Frau     ................................................................ 

geboren am   .................................................................. 

Adresse      .................................................................. 

(nachfolgend kurz als Vollmachtnehmer bezeichnet) 

 

! ausdrücklich, mich in allen rechtlichen und tatsächlichen Belangen zu vertreten, 
wobei sich diese Vollmacht insbesondere auf folgende Rechtshandlungen bzw. 
rechtlich relevanten Erklärungen bezieht: 

- Vertretung gegenüber allen Behörden einschließlich Gerichten ohne inhaltliche 
Beschränkung mit dem Recht, diese Vollmacht auch an Dritte, wie befugte 
Parteienvertreter, Versicherungsvertreter oder sonstige zur Vertretung befugte 
Gewerbetreibende zu delegieren. 

- Vertretung gegenüber Banken und Versicherungen unabhängig von Art und Umfang 
des Geschäfts, also insbesondere auch der Abschluss oder die Beendigung von 
Verträgen, die Einlage, Entgegennahme oder Behebung von Geldbeträgen sowie 
die Vornahme von Überweisungen alle meine Konten, Polizzen und dergleichen 
betreffend. 

- Uneingeschränkte Vertretung sonstigen Dritten gegenüber. 

 

 

! ausdrücklich, mich in folgenden Belangen zu vertreten:  
 

..... 
 

 

! Diese Vollmacht ist nur befristet gültig.  

Sie endet am ... . 

 

! Diese Vollmacht ist unbefristet gültig.  

Der Widerruf kann gegenüber dem Vollmachtnehmer oder einem betroffenen 
Dritten erfolgen. Der Widerruf kann auch Herrn/Frau ......................................... 
zur Kenntnis gebracht wurde. 



Ein Widerruf dieser Vollmacht ist nur wirksam, wenn dies schriftlich erfolgt und 
ich zum Zeitpunkt des Widerrufs geschäftsfähig bin. 

 

 

 

…………………………   …………………………………………. 

Ort - Datum       Unterschrift 

 


