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Name Firma

Geschäftsführer*in/ Vertretungsbefugte

Sitz/ Anschrift

Projekttitel

Projektnummer(n) (wenn vorhanden)

Hiermit versichere ich, Fördernehmer*in zu dem o.g. Projekt zu sein und somit alle weiteren im  Zusammenhang 
mit dieser Förderung stehenden Handlungen vornehmen zu dürfen. 

VOLLMACHT

Ort, Datum/ Name/ Unterschrift/ Stempel

Hiermit bevollmächtige ich 

Name

alle im Zusammenhang mit der Förderung zu der o.g. Projektnummer(n) stehenden Handlungen vorzunehmen. 

Anschrift
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