Vollmacht Einsicht Originalbelege

Trager:

Gruppierung:

MaBBnahme:

Aufbewahrende Stelle:
(Name, Adresse, Telefon)

Hiermit bevollméchtige ich, , den BDKJ Stadtverband

Essen bei Bedarf die Originalbelege der aufgefiihrten MaRnahme bei der oben genannten

Stelle zu Priifungszwecken einzusehen.

Essen,

Unterschrift Antragsteller*in & Stempel des Tragers
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