LANDRATSAMT

ALB-DONAU-KREIS I

Vollmacht Gemeinsamer Antrag

Volimachtgeber:

Name, Vorname / Unternehmensbezeichnung

Teilort

Strae, Haushummer

PLZ, Wohnort

Unternehmensnummer

08

Hiermit erteile/n ich/wir die Vollmacht, mich/uns gegenuber dem Landratsamt Alb-Donau-Kreis in den
Verfahren des Gemeinsamen Antrages und der Ubertragung von Zahlungsanspriichen zu vertreten.

Diese Vollmacht gilt ab bis auf Widerruf. Der Widerruf der Vollmacht kann jederzeit
erfolgen und wird dem Landratsamt schriftlich mitgeteilt.

Ort, Datum Unterschrift
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Vollmachtnehmer:
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Vom Vollmachtgeber und Vollmachtnehmer ist eine Kopie des giiltigen Personalausweises/Reisepasses
beizufiigen.

Amtliche Vermerke — nicht vom Antragsteller/in auszufiillen! Sachbearbeiter

[ Vollmachtgeber/in und Bevollméchtigte/r haben sich persénlich ausgewiesen
[1 Kopie Personalausweis/Reisepass liegt vor
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