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Name, Vorname 
des gesetzlichen 

Vertreters 

 
 

Anschrift 

 
Geburtsdatum  
(TT.MM.JJJJ) 

 
bestellt als 

gesetzlicher 
Vertreter seit 

(TT.MM.JJJJ)2 
1.  

 
 

   

2. (*) 
 
 

 
 

   

3. (*) 
 
 

 
 

   

4. (*) 
 
 

 
 

   

5. (*) 
 
 

 
 

   

6. (*) 
 
 

 
 

   

7. (*) 
 
 

 
 

   

 weitere auf 
gesondertem 
Dokument 3 

   

 
 

                                                 
1  Ausfüllhinweise: 

- Grau unterlegte Felder sind nicht auszufüllen. 
- Zeilen ohne Angaben, deren Beschreibung mit (*) gekennzeichnet ist, werden gewertet als „weitere 

Personen nicht vorhanden“. Bei allen übrigen Feldern sind Angaben zwingend zu tätigen. 
2 Wurde die Tätigkeit als gesetzlicher Vertreter in der Vergangenheit unterbrochen, ist die jüngste 

Wiederaufnahme der Tätigkeit anzugeben. Als Unterbrechung gilt nur die rechtlich wirksame 
Abbestellung und spätere Neubestellung als Vertreter. 

3 Dokument (pdf) ist nach dem Muster dieser Tabelle zu erstellen. 


	Name Vorname des gesetzlichen Vertreters1: 
	Anschrift1: 
	Geburtsdatum TTMMJJJJ1: 
	bestellt als gesetzlicher Vertreter seit TTMMJJJJ21: 
	Name Vorname des gesetzlichen Vertreters2: 
	Anschrift2: 
	Geburtsdatum TTMMJJJJ2: 
	bestellt als gesetzlicher Vertreter seit TTMMJJJJ22: 
	Name Vorname des gesetzlichen Vertreters3: 
	Anschrift3: 
	Geburtsdatum TTMMJJJJ3: 
	bestellt als gesetzlicher Vertreter seit TTMMJJJJ23: 
	Name Vorname des gesetzlichen Vertreters4: 
	Anschrift4: 
	Geburtsdatum TTMMJJJJ4: 
	bestellt als gesetzlicher Vertreter seit TTMMJJJJ24: 
	Name Vorname des gesetzlichen Vertreters5: 
	Anschrift5: 
	Geburtsdatum TTMMJJJJ5: 
	bestellt als gesetzlicher Vertreter seit TTMMJJJJ25: 
	Name Vorname des gesetzlichen Vertreters6: 
	Anschrift6: 
	Geburtsdatum TTMMJJJJ6: 
	bestellt als gesetzlicher Vertreter seit TTMMJJJJ26: 
	Name Vorname des gesetzlichen Vertreters7: 
	Anschrift7: 
	Geburtsdatum TTMMJJJJ7: 
	bestellt als gesetzlicher Vertreter seit TTMMJJJJ27: 


