Name (Absender)
Straße (Absender)
PLZ Ort (Absender)
Ort, Datum

An
Firma
Name
Straße
PLZ Ort
Vollmacht
Sehr geehrte Damen und Herren,
ich befinde mich in der Zeit vom .......... bis ........  im Krankenhaus.

Während dieser Zeit bevollmächtige ich 


Herrn Mäxchen  Mustermann


Universum. 110


1234 Milchstrasse
meine Bankgeschäft für mich zu erledigen.
Dies trifft insbesondere zu auf:


Abholung der Kontoauszüge

Überweisungen / Zahlungsaufträge bis max. EUR 5.000,- 
Mit freundlichen Grüßen
             Unterschrift 

