VOLLMACHT wescusssaiscrcsen

(Nur fiir in Graz wohnhafte Teilnehmer der Rufhilfe Steiermark)

Ich, (Vor- und Nachname)

geb. am

wohnhaft in

bevollmachtige Herrn/Frau

geb. am

wohnhaft in

die im Rahmen der Rufhilfe Steiermark beim Roten Kreuz, Landesver-
band Steiermark, hinterlegten Schlissel statt mir entgegen zu nehmen.

Ort, Datum, Unterschrift des Vollmachtgebers

Der/Die Bevollméachtigte nimmt zur Kenntnis, dass eine Herausgabe der Schlissel
durch das Rote Kreuz NUR unter Vorlage der originalunterzeichneten Vollmacht sowie
eines gltigen Lichtbildausweises, aus dem das Geburtsdatum hervorgeht, stattfindet.
Diese Vollmacht erlischt im Ablebensfall.
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