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Ich
Vorname und Nachname
geboren am 
Geburtsdatum
in
Geburtsort
wohnhaft in
Anschrift mit Straße, Hausnummer, Postleitzahl und Ort
erteile hiermit eine Vollmacht für die Verwaltung meiner digitalen Vorsorge und meines digitalen Nachlasses an
Herrn/Frau
Vorname und Nachname
geboren am 
Geburtsdatum
in
wohnhaft in
Geburtsort
Anschrift mit Straße, Hausnummer, Postleitzahl und Ort
Meine Vertrauensperson wird bevollmächtigt, meine digitale Vorsorge zu Lebzeiten und auch meinen digitalen Nachlass im Falle meines Todes so zu regeln, wie ich es in der hinterlegten Liste meiner Accounts festgelegt habe. Die Vertrauensperson kennt den Aufbewahrungsort dieser Liste. Diese Vollmacht ist nur wirksam, wenn die Vertrauensperson das Original dieser Vollmachtsurkunde besitzt und sie auf Verlangen vorlegen kann. Diese Vollmacht gilt über meinen Tod hinaus.
Ort
Datum
Unterschrift des Vollmachtgebers/der Vollmachtgeberin
Achtung: Hier ist nur eine handschriftliche Unterschrift gültig!
Eine PKI-Unterschrift hat außerhalb der Bundeswehr keine Gültigkeit
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