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Ministerium für Klimaschutz, Landwirtschaft, 
ländliche Räume und Umwelt 
Mecklenburg-Vorpommern 
Referat 480 
19048 Schwerin 
 
 

Unterschriftsprobenblatt / Projektvollmacht 
 

Antragsteller: 
 

 
 
 
Bezeichnung des Vorhabens:  

 
für das o.g. Vorhaben sind Ihnen gegenüber folgende Personen zeichnungsberechtigt: 
 

Dienststellung und Name 
einzeln zeichnungs-

berechtigt* 
 

Vorstandsmitglieder / 
Geschäftsführer / Einzelkaufleute 

ja nein Handzeichnung 

    

    

Prokuristen:    

    

    

Handlungsbevollmächtigte:   Handzeichnung 

    

    

* Bitte beachten Sie die Kompetenzvollmachten gemäß Handelsregister! 

 
 
Hiermit erteilen wir der  
(beauftragte Firma) die Vollmacht, für o.g. Vorhaben Auskünfte gegenüber dem Ministerium 
für Klimaschutz, Landwirtschaft, ländliche Räume und Umwelt Mecklenburg-Vorpommern 
einzuholen oder zu erteilen. 
 

Mitarbeiter der beauftragten Firma: 
Dienstliche Stellung 

(z. B. Projektleiter) 
Handzeichnung 

   

   

 
Die hiermit bekanntgegebenen Unterschriften gelten bis zum schriftlichen Widerruf. 
   

Datum Unterschrift Stempel 
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