VOLLMACHT INSOLVENZVERFAHREN

Hiermit bevollmächtige ich folgende Person:
Name, Vorname : ________________________________________________________
Geburtsdatum : _______________________________________________________
Anschrift : _____________________________________________________________
Telefonnummer : _______________________________________________________

Angaben des Vollmachtgebers :
Name, Vorname : ________________________________________________________
Geburtsdatum : _______________________________________________________
Anschrift : _____________________________________________________________
Telefonnummer : _______________________________________________________

Umfang der Vollmacht :
Die bevollmächtigte Person ist berechtigt, mich im Insolvenzverfahren vollumfänglich zu vertreten. Dies umfasst insbesondere:
- Anmeldung und Geltendmachung von Forderungen
- Entgegennahme von Mitteilungen und Dokumenten
- Abgabe von Erklärungen und Willenserklärungen
- Teilnahme an Gläubigerversammlungen
- Abschluss von Vergleichen und Vereinbarungen
- Entgegennahme von Zahlungen und sonstigen Leistungen

Die Vollmacht erstreckt sich auch auf die Erteilung von Untervollmachten.

Diese Vollmacht gilt bis auf Widerruf und endet automatisch mit Abschluss des Insolvenzverfahrens.

Ort : ____________________________
Unterschrift Vollmachtgeber :


______________________________


	VOLLMACHTGEBER
	BEVOLLMÄCHTIGTER

	

Unterschrift : _________________________
	

Unterschrift : _________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://vorlagenfy.com/vollmacht-insolvenzverfahren-muster/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://vorlagenfy.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © vorlagenfy.com




