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VOLLMACHT

Ich/wir, der/die unterzeichnete(n) Verkaufer erteile(n) hiermit dem Rabbinat der Jidischen Gemeinde
Frankfurt am Main, K.d.6.R., vertreten durch Herrn Rabbiner Avichai Apel, den Auftrag und die
Vollmacht, an meiner/unserer Stelle zu handeln und flr mich/uns samtliches in meinem/unserem
Besitz befindlichen Chametz zu verkaufen. AusdrUcklich ist auch dasjenige Chametz eingeschlossen,
das ohne mein Wissen sich an untenstehender Adresse befindet. Das Chametz befindet sich an
folgender Adresse:

(Vor- und Nachname)

(StraBenname und Haus-Nr.)

(Postleitzahl) (Ort)

Wir empfehlen, die betroffenen Lebensmittel méglichst an einem Ort aufzubewahren und wie folgt in
der Tabelle aufzufihren:

Beschreibung, Aufbewahrungsort und Wert des Chametz:

Bezeichnung des Chametz Genauer Ort der Aufbewahrung Wert ca. €uro
(Lebensmittel, Schnaps, Liqueur, |(z.B. dritter Schrank links im Keller)
Medikamente usw.)

Der Ort, an dem das Chametz gelagert ist, wird dem nichtjudischen Kaufer des Chametz ab Erew
Pessach bis ca. 15 Min. nach Ende des Pessachfestes vermietet. Der Kaufer hat das Recht, die
Raumlichkeiten zu besuchen und das Chametz mitzunehmen. Falls Sie wahrend Pessach verreist sind,
teilen Sie uns bitte mit, wo der Kaufer des Chametz die Schllssel bekommen kann.

Ort, wo die SchlUssel vorhanden sind:

Datum: Unterschrift:
Mit Ihrer Ricksendung haben Sie uns den Auftrag erteilt, den Chametzverkauf fur Sie zu Ubernehmen.




