
Vollmacht zur Registrierung/Antragstellung/Schlussabrechnung
 beim Bundesverwaltungsamt

Vollmachtgeber (Antragsteller)

____________________________________________________________
Name des Vereins/der Organisation/der Gesellschaft

____________________________________________________________
Anschrift

Vollmachtnehmer (Bevollmächtigter)

____________________________________________________________
Name

____________________________________________________________
Anschrift

Vollmachterklärung

Der o.g. Vollmachtnehmer ist befugt, im Namen des Vollmachtgebers Anträge zur Erlangung von Billig-
keitsleistungen des Bundes für Sportvereine und Unternehmen im (semi-) professionellen Wettbewerb
in der Bundesrepublik Deutschland zur Überbrückung von Einnahmeausfällen im Zusammenhang mit
dem Ausbruch von COVID-19 („Coronahilfen Profisport“) gegenüber dem Bundesverwaltungsamt zu
stellen und zu diesem Zweck alle mit der Registrierung/Beantragung sowie der nachfolgend vorzule-
genden Schlussrechnung verbundenen Erklärungen und Nachweise im Namen des Vollmachtgebers
abzugeben. Die Vollmacht erstreckt sich auch auf die Entgegennahme von Leistungsbescheiden, sons-
tigen Verwaltungsakten und sonstigen Schreiben des Bundesverwaltungsamts, ferner auf die Vertre-
tung in Rechtsbehelfsverfahren.

Diese Vollmacht dient als Nachweis gegenüber dem Bundesverwaltungsamt und regelt nicht die
weitere innerparteiliche Vertragsgestaltung.

Die Vollmacht gilt mit dem Datum der Erteilung für die Dauer des Verfahrens. Sofern sie im Falle eines
Wechsels des Bevollmächtigten im laufenden Verfahren mit der Bevollmächtigung eines anderen Drit-
ten erlischt, ist das Bundesverwaltungsamt entsprechend zu informieren und eine neue Vollmacht vor-
zulegen.

__________________________________________________________________________
Ort, Datum    Unterschrift der vertretungsberechtigten Person(en) des Vollmachtgebers

__________________________________________________________________________
Name der vertretungsberechtigten Person(en) des Vollmachtgebers in Druckbuchstaben

__________________________________________________________________________
Funktionsbezeichnung(en) vertretungsberechtigten Person(en)

__________________________________________________________________________
Ort, Datum                    Unterschrift der bevollmächtigten Person(en)


