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Vollmacht

Angaben zum Vollmachtgeber*in:

Name:

Vorname:

Adresse:

Nationalregister-Nr.:

Angaben zum Bevollmachtigten:

Name:

Vorname:

Adresse:

Nationalregister-Nr.:

Der/die Vollmachtgeber*in bevollmachtigt den/die Bevollméachtigte folgendes Dokument in

seinem/ihrem Namen entgegenzunehmen:

Ort: Datum:

Jede Vollmacht ist ab dem angegebenen Datum wéhrend

einem Monat glltig.

Unterschrift Vollmachtgeber*in Unterschrift Bevollmachtigte(r)

Gultigkeits- und Datenschutzhinweis:

Vollmachten sind nur gemeinsam mit einer Kopie des Personalausweises des/der
Vollmachtgeber*in sowie Vorlage des Personalausweises des/der Bevollméachtigten gultig.

Die im Rahmen dieser Vollmacht erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschliefflich zum Zweck der Identifikation sowie zur
rechtmaRigen Abholung der genannten Dokumente verarbeitet. Die Verarbeitung erfolgt gemaR Art. 6 Abs. 1 lit.a und b DSGVO. Eine
Weitergabe an unbefugte Dritte erfolgt nicht. Die Daten werden nur so lange gespeichert, wie es fiir den genannten Zweck bzw. gemaR den
geltenden Aufbewahrungsfristen erforderlich ist. Betroffene Personen haben die ihnen nach der DSGVO zustehenden Rechte.
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