POSTIDENT VOLLMACHT


Vollmachtgeber
Name:
Geburtsdatum:
Adresse:
Telefonnummer:
E-Mail:

Bevollmächtigter
Name:
Geburtsdatum:
Adresse:
Telefonnummer:
E-Mail:

Vollmacht
Hiermit bevollmächtige ich, der/die Vollmachtgeber/in, den oben genannten Bevollmächtigten, mich im Rahmen des Postident-Verfahrens gegenüber der Deutschen Post AG zu vertreten. Der Bevollmächtigte ist berechtigt, alle erforderlichen Daten und Unterlagen zu übermitteln, meine Identität feststellen zu lassen und alle hierfür notwendigen Erklärungen abzugeben.

Rechtsgrundlage und Hinweise
Diese Vollmacht erfolgt freiwillig und ist gültig im Rahmen des Postident-Verfahrens. Sie berechtigt den Bevollmächtigten ausschließlich zur Durchführung des Identifizierungsverfahrens bei der Deutschen Post AG. Die Vollmacht kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.


Ort:
Datum:


	Vollmachtgeber (Unterschrift)
	Bevollmächtigter (Unterschrift)

	

______________________________
	

______________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://persoenliche-dokumente.com/postident-vollmacht/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://persoenliche-dokumente.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © persoenliche-dokumente.com




