
                                          
Ausweiskopie des Bevollmächtigten bitte nicht vergessen !

Vollmacht  

Hiermit bevollmächtige ich_______________________________________________ 
                                                                   Nachname, Vorname, Geburtsdatum 

Anschrift :        _______________________________________________________ 

                         _______________________________________________________ 

                 

Frau/Herrn:    _______________________________________________________ 
                                                                    Nachname, Vorname, Geburtsdatum 

Anschrift:         __________________________________________________________________________ 

                                 __________________________________________________________________________ 

  

mich in folgender Angelegenheit an der  Wilhelm-Busch-Grundschule 

                                                Heinrichstr.43 

                                                04317 Leipzig  zu vertreten 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

                             

_______________________           ________________________________        
Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers 

zur Vorlage im Sekretariat

Isa
Leipzig, 




