
 

  
  
  
  

 

 
 

Vollmacht (Vorlage) 
 

 
Hiermit erteile ich, als Nutzungsberechtigte_r, die nachstehende Vollmacht zur Grabstätte: 
 
Friedhof: ..................................       Grabstätte: ............................................ 

 
 
Angaben zu mir, nutzungsberechtigten Person: 
 
Name: 

 
........................................... 

 
Vorname: 

 
........................................... 

 
Straße: 

 
........................................... 

 
PLZ/Ort: 

 
........................................... 

 
Geburtsname: 
 

 
........................................... 

 
Geburtsdatum: 

 
........................................... 

Tel.-Nr.: ...........................................   
 
Angaben zu der von mir bevollmächtigten Person: 
 
Name: 

 
........................................... 

 
Vorname: 

 
........................................... 

 
Straße: 

 
........................................... 

 
PLZ/Ort: 

 
........................................... 

 
Geburtsname: 
 

 
........................................... 

 
Geburtsdatum: 

 
........................................... 

Tel.-Nr.: ...........................................   
 
 
Nachfolgend der Umfang der Vollmacht (zutreffendes bitte ankreuzen): 
 
Die von mir bevollmächtigte Person darf: 
 

 jegliche Auskunft zur o.g. Grabstätte erhalten. 
 mich in vollem Umfang vertreten und in meinem Namen handeln. 

 
Die Post soll:  
 

 weiterhin an mich, als Nutzungsberechtigte_r gesendet werden. 
 künftig an die o.g. bevollmächtigte Person gesendet werden.  
 
 
 
 
 
_____________________________            _____________________________ 
Ort, Datum                                                                   Unterschrift des/der Nutzungsbrechtigten 
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