VOLLMACHT ZUR GESCHÄFTSFÄHIGKEIT


Vollmachtgeber:
Name:
Geburtsdatum:
Anschrift:

Vollmachtnehmer:
Name:
Geburtsdatum:
Anschrift:


Hiermit bevollmächtigt der Vollmachtgeber den Vollmachtnehmer, ihn in allen Angelegenheiten der Geschäftsfähigkeit umfassend zu vertreten. Die Vollmacht umfasst insbesondere das Recht, alle Rechtsgeschäfte und Rechtshandlungen vorzunehmen, die mit der Geschäftsfähigkeit im Zusammenhang stehen, einschließlich, aber nicht beschränkt auf: Annahme und Ablehnung von Angeboten, Abschluss, Änderung und Beendigung von Verträgen, Vertretung gegenüber Behörden, Gerichten und Dritten sowie die Wahrnehmung sämtlicher damit verbundener Rechte und Pflichten.


Diese Vollmacht gilt unbefristet und kann nur schriftlich widerrufen werden.


Ort:
Datum:



	Vollmachtgeber
	Vollmachtnehmer

	

Unterschrift: _________________________
	

Unterschrift: _________________________

	Name in Druckbuchstaben: ______________
	Name in Druckbuchstaben: ______________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://persoenliche-dokumente.com/vollmacht-geschaftsfahigkeit/
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




