Vertretungsvollmacht flr das Petitionsverfahren
beim Hessischen Landtag

Vollmachtgeber/in Vollmachtnehmer/in
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Ich/ wir bevollmachtige(n)

(Name der bevollmachtigten Person bzw. der rechtsfahigen Organisation)

mich/uns im Petitionsfahren beim Petitionsausschuss des Hessischen Landtags zu
vertreten, insbesondere die erforderlichen personenbezogenen Daten zur Verfligung
zu stellen sowie fir mich/uns alle in dem Verfahren erforderlichen Erklarungen und

Mitteilungen abzugeben und entgegenzunehmen.

(Ort, Datum, eigenhandige Unterschrift der Vollmachtgeberin / des Vollmachtgebers)



