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Einmalige Vollmacht zur

Briefabholung in der Postfiliale

Sendungsnummer *

Hinweis: Die Vollmacht gilt nicht für Postident. Alle Felder sind Pflichtangaben.  

Hiermit bevollmächtige ich die unten stehende Person, die für mich bestimmte Sendung in der 
Postfiliale abzuholen.

Sendung

Nachname / Vorname

Vollmachtgeber (Empfänger der Sendung)

Straße / Hausnummer

PLZ / Ort

Nachname / Vorname

Ort / Datum

Vollmachtnehmer (Abholer der Sendung)

Unterschrift Vollmachtgeber

Straße / Hausnummer

PLZ / Ort

* Außer für Postident.

Seite drucken Felder zurücksetzen
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