
          Vollmacht 

 

 

Hiermit bevollmächtige ich,  

 

Name / Vorname:   _______________________________ 

 

Geburtsdatum:  _______________________________ 

 

Straße / Hausnummer: _______________________________ 

 

PLZ / Ort:   65606 Villmar (Ortsteil __________________) 

 

Frau / Herrn 

 

Name / Vorname:   _______________________________ 

 

Geburtsdatum:  _______________________________ 

 

Straße / Hausnummer: _______________________________ 

 

PLZ / Ort:   65606 Villmar (Ortsteil __________________) 

 

für mich in der momentanen Situation nicht mögliche alltägliche Dinge (beispielsweise  

die Abholung von Medikamenten oder die Abholung/Ablieferung von Poststücken / Paketen) 

zu erledigen.  

 

 

 

 

 

_________________________    _________________________ 
                  (Ort, Datum)                       (Unterschrift des Vollmachtgebers) 


