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Vollmachtgeber:
Vor und Nachname
Strale und Nr.

PLZ. Wohnort

Bevollmdchtigter:
Vor und Nachname
Strafle und Nr.
PLZ. Wohnort

Vollmacht

Mirko Wagner

SchielRplatzstr.11
90469 Nirnberg

WuYuCa

W Baumfillung

USt.Nr.: DE244454489
IBAN: DE32760100850317985854
BIC: PBNKDEFF
Phone: 0174 -24 76051
Fax: 0911 —-46 23709

Web: www.baumfallung-nirnberg.de
Email: info@baumfallung-nirnberg.de

als mein Vertreter und in meinem Namen den Genehmigungsantrag zum Fallen
eines Baumes, Rlckschnitt eines Baumes, Ersatzpflanzung von Badumen, Wurzeleingriff vorzunehmen.

Ich erklére hiermit, dass der oben genannte Bevollméchtigte befugt ist, alle mit
diesem Genehmigungsantrag im Zusammenhang stehenden erforderlichen und
zweckmaRigen Handlungen vorzunehmen und in meinem Namen Erklarungen
abzugeben. Der Bevollmachtigte ist zur Entgegennahme der mit dem Antrag
verbundenen Unterlagen berechtigt.

Die Giiltigkeit dieser Vollmacht ist einmalig und auf den Genehmigungsantrag

begrenzt.

Mit freundlichen GriiRen

Datum, Unterschrift



