Vertretungsvollmacht

Hiermit bevollmé&chtige/n ich/wir,

Anrede, ggf. Titel:

Name der/des Antragsteller/in/s:

gof. weitere Antragsteller:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Mobil:

E—Mail:

die nachfolgend genannte Person,

Anrede, ggdf. Titel:

Name der/des Vertreter/in/s:

gof. Kanzleibezeichnung:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Mobil:

E—Mail:

das Schlichtungsverfahren in meinem/unserem Namen durchzufiihren.

Ort, Datum Unterschrift/en der/des Antragsteller/in/s
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