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E r b e n g e m e i n s c h a f t  –  V o l l m a c h t  

Vorname/Name des Rechteinhabers:  __________________________________ 

Kontaktnummer der VG Musikedition:  __________________________________ (wenn bekannt) 

Sterbedatum:     __________________________________ 

 
Die Erbengemeinschaft besteht aus folgenden Personen:  
 

1.  
____________________________  ____________________________ ____________________________  
Name  Vorname Geburtsdatum 

 

____________________________  ____________________________ ____________________________  
Telefon  E-Mail-Adresse Verwandtschaftsgrad zum/r Erblasser/in 

 

________________________________________________________ ____________________________  
Straße/Hausnummer   Ort/Land 
 

2.  

____________________________  ____________________________ ____________________________  
Name  Vorname Geburtsdatum 

 

____________________________  ____________________________ ____________________________  
Telefon  E-Mail-Adresse Verwandtschaftsgrad zum/r Erblasser/in 

 

________________________________________________________ ____________________________  
Straße/Hausnummer   Ort/Land 
 

3.  

____________________________  ____________________________ ____________________________  
Name  Vorname Geburtsdatum 

 

____________________________  ____________________________ ____________________________  
Telefon  E-Mail-Adresse Verwandtschaftsgrad zum/r Erblasser/in 

 

________________________________________________________ ____________________________  
Straße/Hausnummer   Ort/Land 
 

4.  

____________________________  ____________________________ ____________________________  
Name  Vorname Geburtsdatum 

 

____________________________  ____________________________ ____________________________  
Telefon  E-Mail-Adresse Verwandtschaftsgrad zum/r Erblasser/in 

 

________________________________________________________ ____________________________  
Straße/Hausnummer   Ort/Land 

 

Weitere Erben gegebenenfalls bitte auf einem separaten Blatt aufführen.  

mailto:info@vg-musikedition.de
http://www.vg-musikedition.de/


Hiermit benennen wir ______________________________________ als Vertreter und Bevollmächtigter 

der Erbengemeinschaft von ___________________________________. Er/Sie darf Zahlungen der VG 

Musikedition entgegen nehmen und fungiert als Ansprechpartner für alle Belange der VG Musikedition.  

 

 

_____________________________,  den ____________________________ 

Ort     Datum 

 

_____________________________,  
Unterschrift Erbe 1 
 

_____________________________,  
Unterschrift Erbe 2 
 

_____________________________,  
Unterschrift Erbe 3 

_____________________________,  
Unterschrift Erbe 4 
 

_____________________________  
Unterschrift Bevollmächtigte(r) 
 

 

 

Bitte in Original mit einer Kopie vom Personalausweis des Bevollmächtigten an folgende Adresse 

senden:  
 

VG Musikedition  

Friedrich-Ebert-Str. 104 

34119 Kassel  

DEUTSCHLAND 
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