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VOLLMACHT

Hiermit erteile ich ----------------------die Vollmacht zur Abholung des Sonderausweises für die Luftwaffenkaserne WAHN durch:

Name:					

Vorname:				

Truppen-/Personalausweis-Nr:	__________________


und gebe gleichzeitig meine Einwilligung zur Speicherung meiner personenbezogenen Daten in der Applikation für die Parkberechtigungs- und Sonderausweis-Verwaltung.
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