
Untervollmacht 

Herrn Rechtsanwalt 

ANDREAS GAUSMANN 

Nobbenburger Straße 15, 49076 Osnabrück  
 
 
 

wird in Sachen …………………………… ./. ……………………………….. 
 
 
Aktenzeichen: ………………………………. 
 
 
 

Untervollmacht erteilt. 
 
 
 
 
 
 
 ..…………………………………………. ………………………………………………... 
 Ort, Datum Unterschrift 


