
Flurbereinigung Oberspiesheim 4, Gemeinde Kolitzheim, Landkreis Schweinfurt 

 
 

Vollmacht 
 

Hiermit bevollmächtige ich, …………………………………….................................., 

 

Herrn/Frau ……………………………………………………, mich bei der 

 

Vorstandswahl im Verfahren Oberspiesheim 4 zu vertreten. 

 

………………………, den ………………. 

 

 

………………………….. 

Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


