VOLLMACHT DER ERBENGEMEINSCHAFT GESCHWISTER

Zwischen den unterzeichneten Erben der Erbengemeinschaft wird hiermit folgende Vollmacht vereinbart:

Angaben der Erben :
Name, Vorname : _____________________________________________________________
Anschrift : _________________________________________________________________
Personalausweis-Nr. oder Geburtsdatum : _____________________________________


Name, Vorname : _____________________________________________________________
Anschrift : _________________________________________________________________
Personalausweis-Nr. oder Geburtsdatum : _____________________________________


§ 1 – Umfang der Vollmacht
Die Erbengemeinschaft bevollmächtigt hiermit ein Mitglied der Gemeinschaft oder eine benannte dritte Person, alle erforderlichen Handlungen vorzunehmen, welche für die Verwaltung und Regelung des Nachlasses notwendig sind. Dies umfasst insbesondere:
- Die Verwaltung, Veräußerung oder Belastung von Nachlassgegenständen
- Die Entgegennahme und Abgabe von Willenserklärungen
- Die Vertretung gegenüber Behörden, Gerichten und Dritten

§ 2 – Vertreter
Zum Vertreter wird hiermit bevollmächtigt:
Name, Vorname : _____________________________________________________________
Anschrift : _________________________________________________________________
Personalausweis-Nr. oder Geburtsdatum : _____________________________________

§ 3 – Dauer der Vollmacht
Diese Vollmacht tritt mit Unterzeichnung in Kraft und gilt bis auf Widerruf durch die Erbengemeinschaft oder Erfüllung des Nachlassverfahrens.

§ 4 – Haftung
Der Bevollmächtigte verpflichtet sich, die Interessen der Erbengemeinschaft wahrheitsgemäß und sorgfältig zu vertreten. Für Schäden, die durch grobe Fahrlässigkeit oder vorsätzliches Fehlverhalten entstehen, haftet der Bevollmächtigte gegenüber der Erbengemeinschaft.

§ 5 – Schlussbestimmungen
Änderungen und Ergänzungen dieser Vollmacht bedürfen der Schriftform. Sollte eine Bestimmung dieser Vollmacht unwirksam sein oder werden, bleibt die Gültigkeit der übrigen Bestimmungen unberührt.


Ort : ______________________________________________________________
Datum : ___________________________________________________________


	ERBE 1
	ERBE 2

	

Unterschrift : _________________________
	

Unterschrift : _________________________

	Name : ________________________________
	Name : ________________________________




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




