Jagdgenossenschaft DuR3lingen
Vollmacht
Ich / Wir (Vollmachtgeber)

Name(n):

Anschrift:

Geb. am:

bevollméachtige(n) hiermit
(Vollmachtnehmer)

Name(n):

Anschrift:

Geb. am:

mich / uns bei der Versammlung der Jagdgenossenschaft Du3lingen am
25.10.2021 zu vertreten.

Ort, Datum:

Unterschrift:




