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Jagdgenossenschaft Radolfzell

VOLLMACHT

Ich/Wir (Vollmachtgeber-in)

Name(n):

Anschrift(en):

Geburtsdatum/-daten:

bevollméchtige(n) hiermit (Vollmachtnehmer/-in)

Name:

Anschrift:

Geburtsdatum:

mich/uns bei der Versammlung der Jagdgenossenschaft Radolfzell
am 09.04.2025 fur alle in meinem/unserem Eigentum stehenden,

stimmberechtigten Grundsticke vollumfanglich zu vertreten.

Ort/Datum:

Unterschrift(en):

Hinweis: Bei mehreren Miteigentimern/Miteigentimerinnen mussen alle
unterschreiben!
Bei Bedarf verwenden Sie dazu bitte mehrere Vollmacht-Formulare.




