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Eine zwischengeschaltete Person stellt für mich den Antrag für die Aufbauhilfe Rheinland-Pfalz 2021, daher erteile ich 
folgende Vollmacht: 
 

Nachstehend genannte/r Antragsteller/in 

Name des/der Antragsteller/in  

Straße, Hausnummer  

PLZ  Ort  
 

bevollmächtigt hiermit den/die Vollmachtempfänger/in 

Name des/der Bevollmächtigten  

Straße, Hausnummer  

PLZ  Ort  

Institution (soweit relevant):  
 

alle mit der Antragstellung zu den Förderprogrammen der Aufbauhilfe Rheinland-Pfalz 2021 verbundenen/nötigen 
Tätigkeiten in meinem Namen bei der Investitions- und Strukturbank Rheinland-Pfalz (ISB), Mainz vorzunehmen. 
 
Dazu gehören u.a.  
▪ Anträge zu den Aufbauhilfen Rheinland-Pfalz 2021 im Self-Service-Portal der ISB zu erfassen 
▪ alle hierfür erforderliche Unterlagen an die ISB über das Portal weiterzuleiten 
▪ sämtlichen mit dem Antrag zusammenhängenden Schriftverkehr für mich entgegenzunehmen 
▪ alle erforderlichen Fragestellungen mit der ISB zu besprechen und in meinem Namen zu klären 
▪ alle Themen rund um die Antragstellung in den Förderprogrammen der Aufbauhilfe Rheinland-Pfalz 2021 zu 

bearbeiten 
▪ Willenserklärungen im Zusammenhang mit der Antragstellung abzugeben und zu empfangen. 
 

Grund für die Hinzuziehung eines/einer Bevollmächtigten: 

 

 

Die Vollmacht kann ich, mit Wirkung für die Zukunft, gegenüber der ISB jederzeit widerrufen.  
 
Der/die Bevollmächtigte haftet nur bei Vorsatz und grober Fahrlässigkeit. 
 
Mit meiner/unserer Unterschrift wird bestätigt, dass ich auf eigene Rechnung handle. 

 
 

     

Datum  Ort  Unterschrift des/der Antragstellers/Antragstellerin 

 
 

     

Datum  Ort  Unterschrift/ggf. Stempel des/der Bevollmächtigten 

 

AUSSENVOLLMACHT 

Aufbauhilfen Rheinland-Pfalz 2021 

an die 

Investitions- und Strukturbank 
Rheinland-Pfalz (ISB) 
(bitte im Self Service Portal hochladen) 
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