
Vollmacht 
 

Die Vollmachtgeber/innen anerkennen hiermit alle Handlungen und Erklärungen ihres 
Bevollmächtigten als für sie unbedingt rechtsverbindlich. 
 
 

Die gesetzlichen/eingesetzten Erben von 
 
 
Name und Vorname  
gestorben am  
 

bestellen hiermit 

Name, Vorname _________________________________ 
 
 
Adresse _________________________________ 
 
 
PLZ, Ort _________________________________ 
 
 
Geburtsdatum _________________________________ 

 
Telefon-Nummer _________________________________ 

 

als ihren/ihre Vertreter/in 
 
 
 
Die Erbberechtigten bevollmächtigen ihn/sie gegenüber den zuständigen Abteilungen 
der Gemeindeverwaltung für folgende Leistungen: 
 
 zur Erledigung sämtlicher hängiger Steuerangelegenheiten der/s Verstorbenen. 
 
 zur Erteilung von Auskünften im Zusammenhang mit der Erstellung des 

Steuerinventars über den Nachlass der/des Verstorbenen. 
 
 zur Einreichung aller Unterlagen  
 
 
 
 
Die beiliegende Unterschriftenblatt gilt als Bestandteil der Vollmacht.  



Unterschriften aller Erbberechtigten 

 
1.  Name, Vorname, Adresse, PLZ, Ort  

  _____________________________________________________________________   
 
 Datum Unterschrift 

  __________________________   ____________________________________  

 
 
2.  Name, Vorname, Adresse, PLZ, Ort  

  _____________________________________________________________________   
 
 Datum Unterschrift 

  __________________________   ____________________________________  

 
 
3.  Name, Vorname, Adresse, PLZ, Ort  

  _____________________________________________________________________   
 
 Datum Unterschrift 

  __________________________   ____________________________________  

 
 
4.  Name, Vorname, Adresse, PLZ, Ort  

  _____________________________________________________________________   
 
 Datum Unterschrift 

  __________________________   ____________________________________  

 
 
5.  Name, Vorname, Adresse, PLZ, Ort  

  _____________________________________________________________________   
 
 Datum Unterschrift 

  __________________________   ____________________________________  



6.  Name, Vorname, Adresse, PLZ, Ort  

  _____________________________________________________________________   
 
 Datum Unterschrift 

  __________________________   ____________________________________  

 
 
7.  Name, Vorname, Adresse, PLZ, Ort  

  _____________________________________________________________________   
 
 Datum Unterschrift 

  __________________________   ____________________________________  

 
 
8.  Name, Vorname, Adresse, PLZ, Ort  

  _____________________________________________________________________   
 
 Datum Unterschrift 

  __________________________   ____________________________________  

 
 
9.  Name, Vorname, Adresse, PLZ, Ort  

  _____________________________________________________________________   
 
 Datum Unterschrift 

  __________________________   ____________________________________  

 
 
10.  Name, Vorname, Adresse, PLZ, Ort  

  _____________________________________________________________________   
 
 Datum Unterschrift 

  __________________________   ____________________________________  

 
 


