
Auftraggeber / 
Vollmachtgeber Name

Vorname

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Auftrag und Vollmacht

Unterschrift
Beauftragter / Bevollmächtigter

Der Auftraggeber und Vollmachtgeber beauftragt hiermit den Beauftragten und Bevollmächtigten zur Erledigung der nach-
stehend bezeichneten Angelegenheit.
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