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Vollmacht zur Autorisierung DFBnet Pass Online

Hiermit bevollmachtige ich (Vollmachtgeber)

Name, Vorname

(vertretungsberechtigtes Vorstandsmitglied gemal § 26 Birgerliches Gesetzbuch)

Geburtsdatum

Anschrift

denVollmachtnehmer

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

E-Mailadresse

sich flr den Verein

fur die Nutzung von DFBnet Pass Online zu autorisieren.

Die Vollmacht kann vom Vollmachtgeber jederzeit widerrufen werden.

Vollmachtgeber/Vereinstempel Vollmachtnehmer

Ort, Datum, Unterschrift Ort, Datum, Unterschrift
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