Wasserbeschaffungsverband

DIETZHOF

Vertretungsvollmacht

Mitglied (Vollmachtgeber):

Name UNA VOINaAMIE: ... et e e e e e e eeean
S A B e

PLZ UN Ot e

Hiermit bevollmé&chtige ich Herrn/Frau

Name und VOrNaAmME: .....oooiiiiiiiiiiie e
SHrABE: e
PLZ UND Ort: et et

mich bei der Verbandsversammlung des Wasserbeschaffungsverbandes Dietzhof

zu vertreten und mein Stimmrecht auszuiben.

Ort UNA DatUm: e e e e e e e e e e e eaees
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