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Rechtsanwaltin
Alice v. Bezold
LeopoldstraBe 139 IlI

Fax. 089/ 15 88 156-15
80804 Miinchen

Hiermit erteile ich

(bitte Name und Adresse einfiigen)

der Rechtsanwaltinnen Alice v. Bezold

Vollmacht zur Akteneinsicht

in dem Verfahren:

(Unterschrift)



