
    Vollmacht 

zur Aushändigung des Schecks beim DSAB Westpfalz 

 

 

Hiermit bevollmächtige Ich _____________________, 

Mannschaftskapitän von _______________________, 

den Spieler ____________________, 

unseren Mannschaftsscheck für die Saison ____/__ 

abzuholen. 

Wir haben in der Gruppe ____ den ___ Platz belegt. 

 

Ort: __________________; Datum: ___________________ 

 

 

Unterschrift Kapitän: ____________________ 

 

 

Unterschrift Spieler:  ____________________ 

 

 

 


