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Vollmacht

zum Schliisselempfang

Hiermit erteile ich,

(Vor- und Nachname) (Geburtsdatum)

(StraRe und Hausnummer, Postleitzahl und Ort)

-Vollmachtgebende Person-

an

(Vor- und Nachname) (Geburtsdatum)

-Vollmachtnehmende Person-

die Vollmacht, in meinem Namen die Schliissel in Empfang zu nehmen und hierfiir erforderliche Handlungen
vorzunehmen und Erklarungen abzugeben, insbesondere die Empfangsbestatigung zu unterzeichnen.

Die vollmachtnehmende Person wurde darauf hingewiesen, dass Sie sich beim Empfang der Schliissel mit lhrem
Personalausweis oder Reisepass auszuweisen hat.

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift der vollmachtgebenden Person)
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