
Jagdgenossenschaft Wolgast 

 

 
Vollmacht 

Vollmachtgeber/Vollmachtgeberin 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Anschrift  

Hiermit bevollmächtige ich 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Anschrift 

folgende Handlung(en) für mich vorzunehmen: 

Art (ggf. Dauer, Beschränkung) 
 

Vertretung in der Versammlung der Jagdgenossen der 

Jagdgenossenschaft Wolgast 
 
 
  
 

 Die Vollmacht gilt für die Versammlung am:   
 

 Die Vollmacht gilt bis auf Widerruf. 
 

Ort, Datum Unterschrift 

 

Beglaubigungsvermerk 

Die vorstehende Unterschrift des Vollmachtgebers/der Vollmachtgeberin 

 persönlich  ausgewiesen 
 bekannt durch 

Personalausweis/Reisepass, Nummer 

 wurde vor mir vollzogen  wurde von mir anerkannt. 

Die Beglaubigung dient zur Vorlage bei: 

 

Ort, Datum 
 

Behörde, Unterschrift 

 

Siegel 


