
Name Firma

Geschäftsführer*in/ Vertretungsbefugte

Sitz/ Anschrift

VOLLMACHT

Ort, Datum/ Name/ Unterschrift/ Stempel

Hiermit bevollmächtige ich 

Name

Anschrift

mein o.g. Unternehmen im FFA-Portal zu registrieren und dort die Stammdaten zu pflegen. 

_______________________________________________
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	Sitz/Anschrift: 
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	Geschäftsführer: 


