
Vollmacht 
 

Ich, Herr/Frau 
 
 
_________________________________________ 
Name/Vorname 
 
 
_________________________________________ 
Geburtsdatum 
 
 
_________________________________________ 
Straße 
 
 
_________________________________________ 
Wohnort 
 
 

bevollmächtige Herrn/Frau 
 
 
_________________________________________ 
Name/Vorname 
 
 
_________________________________________ 
Geburtsdatum 
 
 
_________________________________________ 
Straße 
 
 
_________________________________________ 
Wohnort 
 
 
________________________________                                         ________________________________ 
Ort, Datum                                                                                           Unterschrift 
 
 
eine Sperrmüllkarte bei der Gemeinde Sontheim abzuholen. 


