Anteilberechtigte/r
	Name/n
	

	Vorname/n
	

	Straße
	

	Wohnort
	

	Anteile an der Waldgenossenschaft
	


Vollmacht
Hiermit erteile/n ich/wir Frau/Herrn 
Name:

Vorname:
Straße, Hausnummer:
Wohnort:
die Vollmacht, mich/uns mit           Anteil/en der Waldgenossenschaft                               bei der Gründungsversammlung der Waldgenossenschaft                               am                     in

                             zu vertreten.

Nachfolgende Felder sind nur im Falle der Vertretung einer gemeinschaftlichen Anteilsberechtigung auszufüllen.

Grundlage der Vertretungsbefugnis:

 FORMCHECKBOX 
  Ehegattin/Ehegatte

 FORMCHECKBOX 
  Beauftragte/r einer Erbengemeinschaft (Vollmacht ist beigefügt)






 FORMCHECKBOX 
  Beauftragte/r einer Eigentümergemeinschaft






(Vollmacht ist beigefügt)

Ort, Datum



Unterschrift/en

