
        Familienzentrum Markneukirchen 
Str. des Friedens 11 - 08258 Markneukirchen

Vollmacht zur Abholung von nicht verkauften Artikeln 

Veranstaltung: Familienbasar des Familienzentrums Markneukirchen 

Ort: Musikhalle Markneukirchen 

Datum der Veranstaltung: __________________________ 

Ich, 

Name der/des Verkäuferin/Verkäufers: __________________________ 

Verkäufernummer: __________________________ 

bevollmächtige hiermit 

Name der bevollmächtigten Person: __________________________ 

meine im Rahmen des oben genannten Basars nicht verkauften Artikel  

am _______________ entgegenzunehmen und in meinem Namen  

abzuholen. 

Ort, Datum: __________________________ 

Unterschrift der/des Ausstellerin/Ausstellers: __________________________ 


	Datum der Veranstaltung: 
	Name derdes VerkäuferinVerkäufers: 
	Verkäufernummer: 
	Name der bevollmächtigten Person: 
	am: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift derdes AusstellerinAusstellers: 


