
VOLLMACHT 

Ich bevollmächtige als Vollmachtgeber/in 

Vor- und Zuname: _____________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________ 

folgende Person als Vollmachtnehmer/in 

Vor- und Zuname: ______________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________ 

meine Startunterlagen für die Pasewalker Cycling Tour 2024 in Empfang zu nehmen. 

________________________ _______________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Vollmachtgebers 

Eine Veranstaltung der Stadtwerke Pasewalk GmbH 

Stadtwerke Pasewalk GmbH
Unterstreichen


