Vollmacht

zum Verlassen des Betriebsgelandes

Hiermit erklare ich, dass
Frau/Herr

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

[[] das Betriebsgelande der WFB Fertigung & Service eigenverantwortlich verlassen darf.

[] das Betriebsgelande der WFB Fertigung & Service nicht eigenverantwortlich verlassen
darf.

Vorname:

Name:

Strale:

PLZ/Ort:;

Datum: Unterschrift;

(Gesetzlicher Vertreter
oder Betreuungsperson)
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