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        Unterschrift einer autorisierten Person 
 

 A1V A2V A3V A3,5V A4V B1V B2V B3V B4V C1V C2V C3V C4V D2V D3V D4V 0M1 0M3  
00                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 00 
02                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 02 
03                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 03 
04                   ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 04 
05                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 05 
06                   06 
07                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 07 
08                   08 
08x                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 08x 
09                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 09 
010                   010 
011                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 011 

12                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 12 
13                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 13 
14                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 14 
15                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 15 
17                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 17 
18                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 18 
20                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 20 
21                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 21 
22                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 22 
23                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 23 
25                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 25 
26                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 26 
27                   27 
28                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 28 
31                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 31 
32                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 32 
33                   33 
34                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 34 
35                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 35 
36                   36 
37                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 37 
38                   38 
40                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 40 
41                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 41 
42                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 42 
43                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 43 
45                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 45 
47                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 47 
48                   48 
49                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 49 

60 o/u                                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡60 o/u 
62 o/u                                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡62 o/u 
65 o/u                                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡65 o/u 
70 o/u                                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡70 o/u 
72 o/u                                     72 o/u 

74 o/u                                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡74 o/u 
76 o/u                                     76 o/u 

77 o/u                                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡77 o/u 
79 o/u                                     79 o/u 

80 o/u                                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡80 o/u 

 
Gesamt 
 
 

Gesamt 
 

Gesamt 
 

Gesamt Gesamt Gesamt Gesamt Gesamt Gesamt Gesamt Gesamt Gesamt Gesamt Gesamt Gesamt Gesamt Gesamt Gesamt 
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