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Erteilung einer Vollmacht

Der Bewirtschafter / die Bewirtschafterin erteilt dem/der volljdhrigen und eigenberechtigten
Bevollmichtigten die Vollmacht, ihn/sie in allen Angelegenheiten der Antragsabwicklung
des Forderprogramms LE14-20 gegeniiber zu vertreten.

Die Vollmacht wird erteilt ab ............cccevvvveereeennnnn. (bitte Datum ergiinzen) und gilt bis auf
Widerruf durch den Bewirtschafter / die Bewirtschafterin.

(Datum, Ort, Unterschrift Bewirtschafter/in) (Datum, Ort, Unterschrift Bevollmdchtigte/r)
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