Vb

Evangelischer Pfarrverein in Baden e.V.

Evang. Pfarrverein in Baden e.V.
Reinhold-Frank-Str. 35
76133 Karlsruhe

Vollmacht

Personliche Angaben der/des Vollmachtgebers:

Name: Vorname:
Stralle, Nr.: PLZ, Ort:
Geb.datum:

Tel.: E-Mail:

Ich bevollmachtige hiermit:

Name: Vorname:
Stralle, Nr.: PLZ, Ort:
Geb.datum:

Tel.: E-Mail:

O 1. Der/die Bevollméchtige ist auskunfts- und handlungsberechtigt fiir alle
Angelegenheiten, die den Evang. Pfarrverein in Baden e.V. und die Solidargemeinschaft
Krankenhilfe betreffen. Ebenfalls geht der vollstandige Schriftwechsel fir mich an den
Bevollmachtigten.

oder:

O 2. Der/die Bevollméchtige ist auskunfts- und handlungsberechtigt fir alle
Angelegenheiten, die den Evang. Pfarrverein in Baden e.V. und die Solidargemeinschaft
Krankenhilfe betreffen. Jedoch soll der vollstandige Schriftwechsel so lange an mich (als
Mitglied) gehen, bis ich oder der/die Bevollmachtigte mitteilen, dass Punkt 1. gilt.

Die Vollmacht ist so lange wirksam, bis ich sie ganz oder teilweise widerrufe und gilt
auch uber den Tod hinaus.

Ort, Datum Unterschrift der/des Vollmachtgebers



