
 
 Wasserbeschaffungsverband 

DIETZHOF 2 
 
 
 
 
 
 
 

Vertretungsvollmacht 
 
 
 
 
Mitglied (Vollmachtgeber): 
 
Name und Vorname:   ............................................................................  
 
Straße:  ............................................................................  
 
PLZ und Ort:  ............................................................................  
 
 
 
 
Hiermit bevollmächtige ich Herrn/Frau 
 
Name und Vorname:  ............................................................................  
 
Straße:  ............................................................................  
 
PLZ und Ort:  ............................................................................  
 
mich bei der Verbandsversammlung des Wasserbeschaffungsverbandes Dietzhof 
 
am  ...........................  
 
zu vertreten und mein Stimmrecht auszuüben. 
 
 
 
 
Ort und Datum:  ............................................................................  
 
Unterschrift:  ............................................................................  
 


