Vollmacht | Power of Attorney

Hiermit bevollmachtige ich: | Hereby, I authorize:

Nachname, Vorname | Last name, First name

StraRe | Street Nr. | No

PLZ| Postal Code Wohnort | Place of Residence

O Frau|ms. (O Herr| mr.

Nachname, Vorname | Last name, First name

StraBe | Street Nr. | No

PLZ| Postal Code Wohnort | Place of Residence

mich zu vertreten gegeniiber:
to represent me in dealings with:

Die Vollmacht umfasst folgendes: | The power of attorney includes the following:

Dem Bevollmachtigten ist Folgendes nicht gestattet: | The authorized representative is not permitted to do the following:

Unterschriften Vollmachtgeber / Bevollméchtigter: | Signatures of the Principal / Authorized Representative:

Ort, Datum | Place, Date Unterschrift des Vollmachtgebers | Signature of the Principal

Ort, Datum | Place, Date Unterschrift des Bevollméachtigten | Signature of the Authorized Representative
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