LANDKREIS

DER KREISAUSSCHUSS /_n n

Landkreis Marburg Biedenkopf

Fachdienst Burgerbeteiligung und Ehrenamtsférderung EI]E[\DAQEECJ)F;(;
Im Lichtenholz 60

35043 Marburg

Bitte senden Sie die ausgefillte Vollmacht unterschrieben per Post an die oben genannte Adresse
oder per E-Mail an: jubu@marburg-biedenkopf.de

Aussteller*in der Vollmacht

Name, Vorname

Verein, Schule, Gruppe,
Initiative, Institution etc.

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail

Vollmacht

Hiermit bevollméachtige/n ich/wir die nachstehende Person, fir mich/uns das unten genannte Projekt
zu beantragen sowie zur Abgabe und Entgegennahme aller Erklarungen fur das durchzufiihrende
Vorhaben gegenulber der Bewilligungsstelle bis auf Widerruf:

Projekttitel.

Name, Vorname des/der
Bevollmachtigten

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail

Geburtsdatum

Unterschrift der/des Bevollméachtigten:

Datum, Ort Unterschrift

Unterschrift der/des Vollmachtgebers/-in:

Datum, Ort Unterschrift



