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Muster

Postvollmacht
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[StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort]
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[Vorname, Name]
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[StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort]
geDOren am s O
[Geburtsdatum] [Geburtsort]
PerSONAlaUSWERISNIUMMEI: ettt e e e e a e s e e s s b b e e et et se e s asaebabe b e b e b et es b b s s asassstnb st seneneasasasan

flir mich bis auf weiteres meine Post in Empfang zu nehmen bzw. abzuholen.

Bei Riickfragen erreichen Sie mich unter der TelefONNUMMET ...

[Datum, Ort] [Unterschrift]

[Name in Blockbuchstaben]
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