
Absender: (Vorname, Familienname) ................................................... 

(Straße, Hausnummer) ................................................... 

(PLZ, Ort)   ................................................... 

 

 
Landesamt GeoInformation Bremen 
Lloydstraße 4 
28217 Bremen 
 
 

 

Vollmacht 
 
 

Ich 

........................................................................................................................... 

(Vorname)   (Familienname)   (geboren am) 

Bevollmächtige 
 

Herrn / Frau _____________________________________________________________  
 

Anschrift: _____________________________________________________________  
 

mich zu vertreten. 

 

______________________________________________________________ 

(Ort, Datum)  

______________________________________________________________  

(Unterschrift: Vor- und Familienname) 

 

 


