
 

 

 

VOLLMACHT 

 

 

Der Rechtsanwältin und Mediatorin Adelheid D. Kieper, Gut Göddenstedt, 29571 Rosche 

 

 

wird hiermit 

 

 

in der Angelegenheit ………………………………………………………… 

 

für die außergerichtliche Konfliktlösung Vollmacht erteilt. 

 

 

 

 

----------------------------------------------------- 

Ort und Datum 

 

 

 

 

 
    _________________________________________________________ 

                                                                                                    Unterschrift 



  

 


