VOLLMACHT
POWER OF ATTORNEY

Ich der Unterzeichner
I, the undersigned

Vorname, Name
First name, surname

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land
Street, no., postal code, city, country

bevollmachtige hiermit nachfolgende Person
hereby authorize following person

Vorname, Name
First name, last name

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land
Street, no., postal code, city, country



mich in nachfolgender Angelegenheit zu vertreten
to represent me in the following matter

Beschreibung der Angelegenheit bzw. des Zwecks der Vollmacht
Description of the matter or the purpose of the power attorney

Dem Bevollmachtigten ist Folgendes nicht gestattet
The authorized representative is not permitted to do

Beschreibung der Beschrankungen
Description of the restrictions

Unterschrift des Vollmachtgebers
Signature of the principal
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