
 

Amtsgericht Schweinfurt 
 
Postfach 4040 
97408 Schweinfurt 

 

 

 
Aktenzeichen: ________________________ 

 

Vollmacht 

Ich erteile an 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Vollmacht zu meiner Vertretung in dem Nachlassverfahren d. am ______________ verstorbenen 
 
______________________________________________________________________________ 
 
letzte Anschrift:  ______________________________________________________________ 

Diese Vollmacht berechtigt nur zur Vertretung des Vollmachtgebers beim Nachlassgericht. Aufgrund 
dieser Vollmacht ist der Bevollmächtigte nicht befugt, den Vollmachtgeber außergerichtlich zu 
vertreten.  
Die Vollmacht berechtigt daher unter anderem den Bevollmächtigten nicht, den Nachlass zu teilen 
und über Konten bei Banken und Sparkassen zu verfügen (hierzu ist ggf. eine eigene Vollmacht 
erforderlich). 

Zugleich genehmige ich alle Erklärungen, welche der Bevollmächtigte für mich in dieser Sache vor 
dem Nachlassgericht bereits abgegeben hat. 

________________________________ 
(Ort, Datum)  
 
 ________________________________ 
Unterschrift d. Vollmachtgeberin/Vollmachtgebers - Anschrift nachstehend 

 

Anschrift: 

Vorname, Name:   ________________________________ 

Geburtsname:   ________________________________ 

Geburtsdatum:   ________________________________ 

Straße, Hsnr.:   ________________________________ 

PLZ, Ort:    ________________________________  


