Vollmacht / Zeichnungsberechtiqung

Herr/Frau

Ggf. Funktion

ist als bevollmachtigte Person berechtigt, fir den nachstehenden

O Forstbetrieb'

(Name)

Falls vorhanden:
Unternechmensnummer (UD)

Der Forstbetrieb hat Waldflurstlicke in den folgenden Land-/Stadtkreisen:

Land- oder Stadtkreis Von der unteren
Forstbehérde vergebene
Forstbetriebsnummer (sofern
bekannt, i.d.R. finfstellig)

[l Forstwirtschaftlichen Zusammenschluss

(Name)

samtliche Unterlagen im Rahmen der Férderung der Forstwirtschaft rechtsgultig zu unterzeichnen

und Erklarungen abzugeben.

] Daruber hinaus wird bestatigt, dass die bevollmachtigte Person zur Beauftragung von

Leistungen (z.B. Privatwaldbetreuung, Beschaffungen) berechtigt ist.

Die Berechtigung besteht auf Grundlage der beigefligten Vollmacht oder dem beigefiigten
Nachweis einer anderweitigen Befugnis (bitte Kopie der Vollmacht / des Nachweises beifligen).

Ort/Datum

Unterschrift der bevollmachtigten Person

! Das Formular ,,Vollmacht /Zeichnungsberechtigung® ist bei Gemeinschaftswildern nur zu verwenden, wenn der
gesetzliche Vertreter bzw. die verantwortliche, zeichnungsbefugte Ansprechperson die in diesem Formular genannten

Aufgaben delegiert.



L1 Die Vollmacht / Zeichnungsberechtigung wird hiermit erteilt.

Unterschrift(en) der vollmachtgebenden Person(en):?

Nachname, Vorname, Anschrift, ggf.
Funktion des Vollmachtgebers

Ort, Datum

Unterschrift

alle Erben).

2) Es ist die Unterschrift aller mitbesitzenden/verfuigungsberechtigten Personen erforderlich, z.B, bei einer Erbengemeinschaft

Anderungen und Widerruf der Zeichnungsberechtigung werden der zustindigen unteren

Forstbehoérde unverziiglich mitgeteilt.

Stand 01.02.2022
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