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Vollmacht der Erlaubnis der Unterschrift 
 
 
 
 

 

Name:       _____________________________________ 

 

Vorname:      _____________________________________ 

 

Anschrift:      _____________________________________ 

 

       _____________________________________ 

 

       _____________________________________ 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Ich / wir _________________________________________________ bevollmächtigen Senioren  
 
Service Büro c/o von Pawlowski, Otto-Suhr-Allee 52, 10585 Berlin, Tel.: +49 (0) 30 / 65 85 44 20, die  
 
für mich /  uns geschriebenen Briefe / ausgefüllten Formulare und / oder Anträge mit dem Vermerk 
 
„i.A.“ zu unterschreiben. 
 
Die Vollmacht gilt ab dem Datum __________________________, und kann jederzeit in schriftlicher  
 
und postalischer Form widerrufen werden. Der Widerruf der Vollmacht ist gültig ab dem Zeitpunkt  
 
so bald  Senioren Service Büro c/o von Pawlowski meine / unseren Widerruf per Post erhalten haben. 
 

Die Vollmacht gilt nicht für Banken!!!! Es sei denn, dass von mir / uns diesbezüglich  
 
gesondert hingewiesen wurde, und eine gesonderte Vollmacht zusammen mit meiner /  
 
Unserer Ausweis- / Reisepasskopie Senioren Service Büro c/o von Pawlowski vorliegt! 
 
Desweiteren entfällt automatisch die Vollmacht, sobald seitens von mir / uns der Vertrag mit Senioren  
 
Service Büro c/o von Pawlowski, oder Senioren Service Büro c/o von Pawlowski diesen mit mir / uns  
 
gekündigt haben. Dieses wird mit dem Datum der schriftlichen Kündigung am Tage der Zustellung  
 
bei dem Empfänger wirksam. 
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Hinweise und Einverständnis 
 

 
 
 
 
Die Erteilung dient Senioren Service Büro c/o von Pawlowski die ausgefüllten Formulare und / oder  
 
Anträge, Briefe und / oder anderweitige Sendungen in schriftlicher Form an Behörden usw.  
 
abschicken zu können. Dieses vereinfacht auch für mich / uns Wege zum Beispiel zum Briefkasten  
 
und / oder jemanden zu bitten für mich / uns den Gang zum Briefkasten zu erledigen. 
 
Mir / uns ist bewusst, dass Senioren Service Büro c/o von Pawlowski die aktuellen Portokosten  
 
erheben – wir sind damit einverstanden. 
 
Ich / wir sind damit einverstanden, dass die Vollmacht von Senioren Service Büro c/o von Pawlowski  
 
kopiert und den Behörden usw. mitgeschickt werden darf. 
 
 
Es gelten keiner gesonderten Hinweise, die nicht erwähnt wurden. Es gibt keinerlei Klauseln, die  
 
von beiden Parteien missachtet werden könnten und/oder können.    
 
 
 
 
 
Ich / wir haben alles uns in Ruhe durchgelesen und verstanden.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort / Datum       Unterschrift 
 
 
________________________________  _____________________________________ 
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