Vollmacht

Hiermit bevollmachtige ich

(Vollmachtgeber*in:)

Vorname und Name Geburtsdatum und -ort

Anschrift

(Vollmachtnehmer*in:)

Vorname und Name Geburtsdatum und -ort

Anschrift

mein €igentum entgegenzunehmen und Ffiir diesen Zweck mit der zustandigen
Behorde in Kontakt zu treten.

ggf. Benennung konkreter Protokolle, Auflistung der Gegenstdnde etc.

Anlagen: [J Kopie Personalausweis [] sonstiges:

Ort, Datum Unterschrift

Blau-Gelb-WeiBe Hilfe e.V.
Roland-Ducke-Weg 2

07743 Jena



