von. ROMAN  CIYBORRA |, DRS. INF.

(Vor- und Nachname des/der Veriligenden)

Ich ertelie hiermit

. PETER ARNOUD VAN GINK | ING.

(Vor- und Nachname der Person, die Vollmacht erhalten soll)

VOLLMACHT
mich In allen finanziellen und wirtschaftlichen Belangen umfassend zu vertreten.
Die Vertretungsvolimacht des/der Bevollmachtigten soll sich auf alle Rechtsgeschafte und Rechtshandlungen erstrecken, die mit meinem Vermégen

In Zusammenhang stehen.

Der/Die Bevollméchtigte ist von den Beschrankungen des § 181 BGB befreit.

Die Vollmacht kann flr Einzelfalle auch auf Dritte Gbertragen werden. Dle Vollmacht soll durch meinen Tod nicht erldschen.

Klargestelit wird, dass dlese Volimacht ausdricklich auch in Zeiten der Betreuungsbediritigkeit gelten soll, d.h., fGr den Fall, dass Ich aufgrund von
Krankheit, Unfall oder Ahnlichem nicht mehr in der Lage sein sollte, meine finanzieilen und wirtschaftlichen Belange wahrzunehmen und/oder von

amtlicher Selte, aus welchem Grund auch Immer eine Betreuung nach dem Betreuungsgesetz angeordnet werden solite.

Von dleser Vollmacht soll der/dle Bevoliméchtigte jedoch erst Gebrauch machen, wenn Ich aufgrund von Krankhelt; Unfall oder Ahnlichem nicht
mehr in der Lage sein sollte, meine finanziellen und wirtschaftlichen Belange ordentlich wahrzunehmen und/oder von amtlicher Seite, aus welchem
Grund auch immer, eine Betreuung nach dem Betreuungsgesetz angeordnet werden sollte. Diese Weisung gilt Jedoch nur im Innenverhaltnis. Nach

auBen ist die Vollmacht unbeschrankt erteilt.

(Unterschrift mil Vor- und Nachnamen des Verflgenden)



