
* Wenn die Vollmacht für mehrere Stimmengruppen erteilt werden soll, muss diese in entsprechender Anzahl erteilt 
werden, damit sie dem jeweiligen Stimmzettel im Original beigefügt werden kann. 

VOLLMACHT 

 

Ich erteile hiermit Herrn/Frau   ,  
 (Vor- und Nachname) 

   , 
(Anschrift) 

 

Vollmacht, mich bei der Wahl zum Verbandsausschuss des Wasser- und Bodenverbandes der 
Mittleren Niers in 2020, für die Stimmgruppe 

☐ I a) bis I g) (Städte und Gemeinden)* 

☐ II (Erschwerer und Vorteilhabende)* 

☐ III (Uferanlieger)* 

☐ IV (Niersverband)* 

zu vertreten. 

 

 , den   
(Ort)  (Datum)  

 
 
    
(Vor- und Nachname des Mitglieds)  (Geburtsdatum) 

 
    
(Anschrift in Druckschrift) 

 
    
 
 
  
(Beitragsnummer (falls vorhanden)) 
 
 

   
(Unterschrift Vollmachtgeber)  
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