REKN

Rechtsanwalts- und Steuerkanzlei

Volimacht

Hiermit erteilt/en iCh/WIT, .....c.ccoveirininniineeteeeeeeeneee ettt , den Rechtsanwalten

Reinheldt, Kispert, Krause Mosig Vollmacht, uns in dem Rechtsstreit

................................ /. rereereeneresresessessssseen

vor dem Amtsgericht ......cceeeevverereeeneennnne. F: ) RO ) eereereneeneeaens Uhr gemaB

§ 141 Abs. 3 Satz 2 ZPO

ZUu vertreten.

Ort, Datum Unterschrift/en



