Vollmacht fiir die Hinterlequng einer Verfiigung von Todes wegen

Vollmachtgeber/in

Name, Vorname

geboren am in

ggf. Zusatz

Stralle, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

Bevollmachtigte/r

Name, Vorname

geboren am in

ggf. Zusatz

StralRe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

Hiermit bevollmachtige ich die oben genannte Person mein eigenhandiges Testament vom

in die amtliche Verwahrung zu geben.

Ort, Datum

Unterschrift Vollmachtgeber/in

Unterschrift Bevollmachtigte/r

Anlagen

Kopie Personalausweis Vollmachtgeber/in (Vorder- und Rickseite)

NS 81 — Vollmacht fiir Testamentshinterlegung (06.26)
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