
Deichverband Kehdingen-Oste 

 

Sietwender Straße 27      21706 Drochtersen 

 

 66.36 148096- 

 
 

Vollmacht 
 
 

 
 
Hiermit bevollmächtige ich  
 
 
__________________________________________________________ 

Vorname, Name, Adresse, Hebelisten-Nr. 
 
 
 
Herrn / Frau 
 
 
__________________________________________________________ 

Vorname, Name, Adresse 
 
 
 
bei der Wahl der Deichausschussmitglieder des Deichverbandes 
Kehdingen-Oste mein Stimmrecht auszuüben. 
 
 
 
_________________________  __________________________ 
Ort / Datum     Unterschrift 
 
 
 
Von dem Bevollmächtigten ist zur Wahl ein Lichtbildausweis 
mitzubringen, um sich vor Ort auszuweisen. 
 
Weiterhin ist eine Kopie des Beitragsbescheides der zu vertretenden 
Person mitzubringen. 


