Vollmacht zur Beantragung und Abwicklung einer Forderung
im Forderprogramm ,,Warmeschutz im Wohngebaudebestand*
des Landes Bremen

Diese Erklarung ist vollstéandig, leserlich und in Blockschrift auszufillen und eigenhéndig zu
unterschreiben. Bitte legen Sie die ausgefillte und unterschriebene Vollmacht zusammen mit dem
Forderantrag vor oder reichen Sie sie unverziiglich nach Antragstellung bei der Projekttragerin nach.

1. Adresse des Gebdaudes, fur das eine Férderung beantragt wird

Strafe und Hausnummer Postleitzahl Ort

2. Antragstellende Person (Vollmachtgeber:in)

Anrede Vorname Nachname

Firmen- / Institutionsname

Straf3e und Hausnummer Postleitzahl Ort

Telefon (optional) E-Mail-Adresse (optional)

3. Bevollmachtigte Person

Anrede Vorname Nachname

Firmen- / Institutionsname

StralRe und Hausnummer Postleitzahl Ort

Telefon (optional) E-Mail-Adresse (optional)

Ich bestelle die unter 3. genannte Person/Organisation gegeniber der Senatorin fur Umwelt, Klima und
Wissenschaft sowie gegentber der BreMo GbR als Projekttragerin flir das Férderprogramm ,Warmeschutz im
Wohngebaudebestand” als Bevolimachtigte/n gemal § 14 Verwaltungsverfahrensgesetz. Die Vollmacht
ermachtigt zu allen Verfahrenshandlungen, die das Verwaltungsverfahren betreffen. Ich nehme zur Kenntnis
und erklare mich damit einverstanden, dass die Senatorin fir Umwelt, Klima und Wissenschaft sowie die
BreMo GbR samtlichen Schriftverkehr an die von mir bevollméchtigte Person/Organisation versenden wird.
Mir ist bekannt, dass ich dennoch Verfahrensbeteiligte/r im Sinne des Verwaltungsverfahrensgesetzes bin und
bleibe, dass die bevoliméchtigte Person/Organisation in meinem Namen handelt und ich die Rechtsfolgen
ihrer Handlungen trage.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber:in (antragstellende Person)
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