Zuriicksetzen l( F \v

Volimacht und Unterschriftenprobenblatt

KfW-Geschaftspartnernummer:

KfW-Darlehenskontonummer/
KfW-Zuschussnummer:

Darlehensnehmer/Zuschussnehmer
(Name und Anschrift):

Zeichnungsberechtigt fiir samtliche verpflichtende Erklarungen nach § ' sind:
Lfd. Nummer | Name (Amtsbezeichnung)? Unterschrift
1
2
3
4
5
6
Es zeichnenNummer ____ bisNummer _______ jeder einzeln;
Nummer __ bisNummer_____ je zwei gemeinsam.
Datum Dienstsiegel Unterschriften (Dienststellung)?

Hinweis: Bitte reichen Sie uns nur geschlossene Vollmacht- und Unterschriftenprobenblatter ein, d. h. nicht benétigte Zei-
len sind zu streichen.

' Bitte die Rechtsgrundlage nach Gemeindeordnung/Landkreisordnung/Amtsordnung/Gesetz Uiber kommunale Zusammenarbeit etc. angeben.

2 Entsprechend den Vorschriften des betroffenen Bundeslandes ist die Amtsbezeichnung hinzuzufiigen.
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