Hiermit erteile ich,  FORMDROPDOWN 
 Unterzeichnende       (Vor- und Zuname),

geb. am      , in      ,

wohnhaft in:      ,

 FORMDROPDOWN 
      ,

wohnhaft in:      ,
GENERALVOLLMACHT

mit der Maßgabe, mich in allen Angelegenheiten gleich welcher Art rechtswirksam zu ver​treten. Die Generalvollmacht erstreckt sich auf meine gerichtliche und außergerichtliche Vertretung in allen gesetzlich zulässigen Fällen gegenüber Privatpersonen, Behörden und Gerichten.  FORMDROPDOWN 
 Bevollmächtigte kann die Vollmacht im Einzelfall auf Dritte übertragen.

 FORMDROPDOWN 
 Bevollmächtigte ist auch von den Beschränkungen des § 181 BGB befreit. 

Die Vollmacht gilt über meinen Tod hinaus und erlischt erst, wenn ich oder meine Erben diese widerrufen.

     ,      
................................................................
................................................................
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