Vollmachtgeber Bevollmachtigter

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stral3e:

PLZ und Ort;

GENERALVOLLMACHT

Ich, der oben aufgefiinrte Vollmachtgeber, bevollméchtige die/den oben aufgefiihrten

Bevollméachtigte/n mich in allen finanziellen Angelegenheiten zu vertreten.

Sie/Er soll ebenso in allen personlichen Angel egenheiten meine Rechte wahrnehmen, weil ich
ihr/ihm vertraue. Ihre Rechtshandlungen sollen dieselbe Wirksamkeit haben, wie wennich sie

salbst ausfiihren wirde.

Die Vollmacht berechtigt insbesondere zur Verwaltung meines Vermdgens, zur Verfligung
Uber Vermdgensgegenstande, zum Vermogenserwerb, zum Abschluss eines Heimvertrages
oder einer &hnlichen Vereinbarung, zur Auflésung des Mietverhdltnisses Uber meine
Wohnung, zur Beantragung von Renten oder von Versorgungsbeziigen sowie von Soziahilfe,
zu geschéaftsahnlichen Handlungen und zu allen Verfahrenshandlungen.

(Ort / Datum) (Unterschrift des Vollmachtgebers)
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