
VOLLMACHT

Hiermit bestätige ich,

dass mein/e Mitarbeiter/in

in meinem Unternehmen namens

als

beschäftigt ist und in meinem Namen an der FIBO 2023 als Fachbesucher 
teilnehmen soll.

Datum, Unterschrift Arbeitgeber Datum, Unterschrift Arbeitnehmer

Datum, Stempelfeld 
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