
 161
©

 A
ka

de
m

is
ch

e 
A

rb
ei

ts
ge

m
ei

ns
ch

af
t

 Postvollmacht_161/23

Ich,

Name, Vorname, ggf. Geburtsname

Geburtsdatum, Geburtsort

Adresse

bevollmächtige bis zum

Vor- und Zuname (bitte in Druckschrift)

  zum Empfang der für mich bestimmten Postsendungen  

(inkl. Post- und Zahlungsanweisungen, ohne eigenhändig auszuhändigende Sendungen)

Ort, Datum

Unterschrift

Optional:

  auch zum Empfang von eigenhändig auszuhändigenden Sendungen

Ort, Datum

Unterschrift 

Vorsorgeplaner_Bild_2014.indd   161 02.07.2014   16:02:49




