
Der/Die Unterzeichnende 

 

 ............................................................................................................................ Name 

 ............................................................................................................... Geburtsdatum 

 .................................................................................................................... Straße, Nr. 

 ........................................................................................................................ PLZ, Ort 

 .............................................................................................................................. Land 

 

erteilt mit diesem Schreiben 

 

…………………………………………..(Name Genealoge/Genealogin) 

Mitarbeiter/Mitarbeiterin der Posteri Genealogie GmbH 

Angermünder Str. 1, 10119 Berlin 

 

die 

 

Vollmacht 

 

zu genealogischen Nachforschungen betreffend seiner Familie und berechtigt 

insbesondere dazu: 

1. Informationen von Institutionen, Organen und Organisationen im In- und 

Ausland einzuholen. 

2. Urkunden und andere personenstandsrechtliche Nachweise im In- und Ausland 

zu beantragen oder zu bestellen. 

 

Diese Vollmacht autorisiert zur Durchführung aller erforderlichen Recherchen, 

insbesondere bei Standesämtern, Nachlassgerichten, Pfarrämtern und Archiven. 

 
 
 ..................................... ,  .................................... 
 (Ort) (Datum) 
 
 
 
 ........................................................................... 
 (Unterschrift) 
 


