
Vollmachtsformular für die Einlegung eines Einspruchs 

 

Meine Daten 

Name:  

Inifialen:  

Straßenname und Hausnummer: 

Postleitzahl und Ort: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Daten des Bevollmächfigten (Person, die für mich Einspruch erhebt) 

Name:  

Inifialen:  

Straßenname und Hausnummer: 

Postleitzahl und Ort: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ich gebe dem Bevollmächfigten die Erlaubnis, für mich Einspruch gegen den Bescheid 

einzulegen mit 

☐CJIB-nummer: 

☐Sondergenehmigungsbescheid (ons kenmerk):                                                                 

Datum: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Ort:  

Datum:  

 

Ihre Unterschrift:                                                    Unterschrift des Bevollmächfigten: 

 

 

Wenn Sie die Vollmacht vor der Bearbeitung des Einspruchs widerrufen möchten, müssen Sie uns dies schriftlich mifteilen. 
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