
Vollmacht 
 
 
Hiermit bevollmächtigt der Antragsteller (Firmenstempel): 
 
Name, Vorname:  

Geburtsdatum:  

Straße:  

PLZ, Ort, Ortsteil:  

BNR:  

  

Herrn/Frau  

  

Name, Vorname:  

Geburtsdatum:  

Straße:  

PLZ, Ort, Ortsteil:  

 Bitte Kopie des Personalausweises beilegen. 

 
seine Belange gegenüber dem Sächsischen Landesamt für Umwelt, Landwirtschaft und Geologie  
 

 voll umfänglich und ohne Einschränkungen 
 

oder 
 

 nur in folgenden Bereichen   
 
- 

 
- 

 
- 

 
zu vertreten. 
 
Diese Vollmacht ist gültig  
 

 für das Antragsjahr __________ 
 

 von __________ bis __________ 
 

 bis sie schriftlich für wirkungslos erklärt wird. 
 
 
 
Ort/Datum 

 
 
Ort/Datum 

 
 
Ort/Datum 

 
 
Ort/Datum 

 
 

   

 
___________________ 

 
___________________ 

 
___________________ 

 
__________________ 

Unterschrift/en (aller) Vollmachtgeber 
Firmenstempel 

Unterschrift 
Vollmachtnehmer 

 


