
Zeichnungsberechtigung (Vollmacht) 
 

 
Hiermit wird bestätigt, dass 
 
Herr/Frau ___________________________________________________________________ 
 
Funktion ___________________________________________________________________ 
 
 
berechtigt ist, für die/den nachstehenden 
 
 
☐  Forstwirtschaftlichen Zusammenschluss 

 
 
☐  Gemeinschaftswald 

 
 
☐  Privatwald mit eigener Forstorganisation 

 
 
☐  Erbengemeinschaft 

 
 
☐  Sonstiges 

 
 
 
 
sämtliche Unterlagen im Rahmen der Förderung der Forstwirtschaft rechtsgültig zu unterzeichnen 
und Erklärungen abzugeben. 
 
Änderungen werden der zuständigen unteren Forstbehörde unverzüglich mitgeteilt. 
 
 
 
 
 
 
 
Ort / Datum 
 
 
 

Unterschrift 
 
 
 

Name(n), ggf. Amtsbezeichnung bzw. Funktion des/der  
Antragsberechtigten 
(bei Kommunalwald, Kirchenwald, sonstigen Körperschaften,  
Privatforstverwaltung sowie FBGen (Vorstand, Geschäftsführer, etc.)) 
 

Dienstsiegel bei Kommunalwald, 
Kirchenwald, sonstiger 

Körperschaften 

Stand 25.11.2015 
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Hiermit wird bestätigt, dass



Herr/Frau	___________________________________________________________________



Funktion	___________________________________________________________________





Berechtigt ist, für die/den nachstehenden





☐		Forstwirtschaftlichen Zusammenschluss

		







☐		Privatwald mit eigener Forstorganisation

		







☐		Erbengemeinschaft

		







☐		Sonstiges

		











Sämtliche Unterlagen im Rahmen der Förderung der Forstwirtschaft rechtsgültig zu unterzeichnen und Erklärungen abzugeben.



Änderungen werden der zuständigen unteren Forstbehörde unverzüglich mitgeteilt.













		





Ort / Datum



Dienstsiegel bei Kommunalwald, Kirchenwald, sonstiger Körperschaften



		





Unterschrift





		





Name, ggf. Amtsbezeichnung bzw. Funktion

(bei Kommunalwald, Kirchenwald, sonstigen Körperschaften, 

Privatforstverwaltung sowie FBGen (Vorstand, Geschäftsführer etc.))



Stand 25.11.2015
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