Lapdwirtschaﬂskammer
Niedersachsen

Vollmacht

Vollmachtgeber/in:

Registriernummer:

Name, Vorname/juristische Person/Personengesellschaft 21716

StralRe

PLZ Ort

Email-Adresse

Die/Der Bevollméchtigte ist O eine naturliche Person

Die bevollméachtigte natirliche Person hat eine
Name, Vorname /Beratungsinstitution eigene EU-Registriernummer [ ja Cnein
Stake Registriernummer der/des Bevollmé&chtigten
PLZ, Ort 2|7|6

Geburts-/Griindungsdatum

Email-Adresse

Hiermit bevollmachtige/n ich/wir Herrn/Frau/die in der Beratung tatigen Personen der u.a.

Beratungsinstitution
(bei Beratungsinstitutionen ist die Anlage auszufillen!)

[J in meinem/unserem Namen Antrage auf Agrarférderung und Agrarumwelt- und
KlimamaflnahmenmalRnahmen zu stellen, Erklarungen entgegen zu nehmen sowie alle im
Rahmen der Antragsverfahren erforderlichen Erklarungen abzugeben.

[J Diese Vollmacht ist bis auf Widerruf giltig.
L1 Diese Vollmacht ist befristet bis zu folgendem Datum gdiltig:

Mir/lUns ist bekannt, dass fehlerhafte und unterlassene Meldungen durch die/den
Bevollméachtigte/n zu Lasten des Vollmachtgebers/der Vollmachtgeberin gehen. Die Vollmacht
kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft schriftich bei der Landwirtschaftskammer
Niedersachsen widerrufen werden.

Ort, Datum

Unterschrift Vollmachtgeber/in Unterschrift Vollmachtnehmer/in
(ggf. Firmenstempel) (gof. Firmenstempel)



Lapdwirtschaﬂskammer
Niedersachsen

Anlage zur Vollmacht
fir Beratungsinstitutionen

Die/Der Bevollméachtigte ist eine juristische Person, Personengesellschaft, Verein, Verband
und wird vertreten durch folgende Personen. Alle aufgefiihrten Personen sind einzeln
vertretungsberechtigt:

Name, Vorname Unterschrift
Name, Vorname Unterschrift
Name, Vorname Unterschrift
Name, Vorname Unterschrift

Name, Vorname Unterschrift



