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M Postvollmacht»

Ich,

Name, Vorname, ggf. Geburtsname

161

Geburtsdatum, Geburtsort

Adresse

bevollméchtige bis zum

Vor- und Zuname (bitte in Druckschrift)

) zum Empfang der fiir mich bestimmten Postsendungen
(inkl. Post- und Zahlungsanweisungen, ohne eigenhandig auszuhandigende Sendungen)

Ort, Datum

Unterschrift

Optional:

[} auch zum Empfang von eigenhindig auszuhédndigenden Sendungen

Ort, Datum

Unterschrift






