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Einmalvollmacht 
 

Postfiliale:       

 

Vollmachtgeber 

Name / Firma: 

 

Vorname: 

 

Tel. P.: 
 

Tel. G.: 

                        

   

Strasse, Nr.: Postfach: 
 

PLZ: Wohnort: 

                        

 
 
 
 

Folgende Person ist ermächtigt, die an mich / uns gerichteten Postsendungen gemäss  
 
Abholungseinladung mit der Identifikationsnummer: ______________________________ 
 
Sendungsart: _______________________________________________________________ 
 
in Empfang zu nehmen und rechtsgültig dafür zu unterzeichnen. 
 

Name:  Vorname:  Geburtsdatum: 

      
 

      
 

      

Wohnadresse: 
  

PLZ/ Wohnort: 

      
  

      

Ort/Datum:  Unterschrift des Vollmachtgebers: 

              
 
 

Die Abholungseinladung ist zwingend mit dieser Einmalvollmacht vorzuweisen. 
 

Die Einmalvollmacht ist nicht gültig für eigenhändige Sendungen, sowie Sendungen mit 
«ID-Check». 
 

Bitte bringen Sie einen gültigen Ausweis von Ihnen sowie vom Vollmachtgeber mit. 
Beim Vollmachtgeber reicht eine Kopie. 
(Reisepass, Identitätskarte, Führerausweis, Ausländerausweis, andere beglaubigte Ausweise) 
 

Mit der Verwendung dieser Einmalvollmacht akzeptieren Sie die allgemeinen 
Geschäftsbedingungen (AGB) „Postdienstleistungen“ bzw. „Postfach“ und die 
dazugehörenden AGB „Einmalvollmacht“ gemäss www.post.li. 


