20. swb-Marathon Bremen

VOLLMACHT

Ich bevollmachtige als Vollmachtgeber/in

Vor- und Zuname;

Geburtsdatum:

Anschrift:

folgende Person als Vollmachtnehmer/in

Vor- und Zuname;

Geburtsdatum:

Anschrift:

meine Startunterlagen fur den 20. swb-Marathon Bremen 2025
in Empfang zu nehmen.

Ort, Datum Unterschrift des Vollmachtgebers

¥




