VOLLMACHT

Von Vollmachtgeber/in:

Name, Vorname

Geburtsdatum

StralRe Hausnummer

PLZ Ort

an Vollmachtnehmer/in / Vertrauensperson:

Name, Vorname

Geburtsdatum

StralRe Hausnummer

PLZ Ort

Hiermit wird der/die eingetragenen Vollmachtnehmer/in und Vertrauensperson
bevolimachtigt, mich in meinem Auftrag die Gegenstande als Pfand im Pfandhaus
abzugeben oder einzuldsen bzw. zu verlangern. Anbei mein Personalausweis.

Ort, Datum

Unterschrift des Vollmachtgebers



