Vollmacht fur die Waffen-,

SprengStOff- und Jagd behorde LANDKREIS HEILBRONN
Landratsamt Heilbronn Bitte unbedingt eine Kopie lhres Personalaus-
Sicherheit und Ordnung weises_ (_yorder— und Ruckseite) oder Reisepas-
Waffen, Sprengstoff ses beifiigen.

74064 Heilbronn

I. Angaben zu Ihrer Person (Absender/in; Vollmachtg  eber/in)

Familienname, ggf. Geburtsname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehorigkeit Telefon / Email

Anschrift

Anlage: Kopie des Ausweises / Reisepasses Nr.

Ich bevollmachtige die unten genannte Person zur Abgabe von rechtsverbindlichen
Willenserklarungen im Zusammenhang mit meinem waffen-, sprengstoff- oder jagd-
rechtlichen Verwaltungsverfahren. Von der genannten Person abgegebene Erkla-
rungen wirken fur und gegen mich. Die unten genannte Person ist berechtigt,
Schriftstiicke, Dokumente und Erlaubnisurkunden fir mich entgegen zu nehmen.

[I. Angaben zur Person der /des Bevollméachtigten

Familien- bzw. Firmenname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift

Datum Unterschrift Vollmachtgeber/in



