Post- und Zustellungsvollmacht (Muster)
Ich,

Name _________________________________________
Geburtsdatum __________
Straße _________________________________________

PLZ _________
Wohnort ________________________________________
Erteile hiermit Vollmacht zum Empfang und zum Öffnen der für mich bestimmten Postsendungen und zum Empfang von eigenhändig auszuhändigenden Sendungen an

Name _________________________________________
Geburtsdatum __________
Straße _________________________________________

PLZ _________
Wohnort ________________________________________
_______________________________________
__________________________________
Ort, Datum
Unterschrift
