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 Unterschriftenprobeblatt 

 
 
Die unterzeichnenden Personen bestätigen, dass sie laut Firmenbuch/Handelsregister zur 
firmenmäßigen Zeichnung für 
 
………………………………………………………………….................................. (Firmenwortlaut) 
 
in der dort angeführten Weise (alleine/kollektiv) berechtigt sind und dass sie ihre Unterschriften zur 
firmenmäßigen Zeichnung von Schriftstücken immer in der hier angeführten Form leisten:  
 
 
 
………………………………………              ____________________________ 
(Funktion)                          (Unterschrift) 
 
       _____________________________ 
       (Name in Blockbuchstaben) 
 
 
 
 
………………………………………………              _____________________________ 
(Funktion)                       (Unterschrift) 
 
       _____________________________ 
       (Name in Blockbuchstaben) 
 
 
 
 
 
………………………………………………  _____________________________ 
(Funktion)      (Unterschrift) 
 
       _____________________________ 
       (Name in Blockbuchstaben) 
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………………………………………………  _____________________________ 
(Funktion)      (Unterschrift) 
 
       _____________________________ 
       (Name in Blockbuchstaben) 
 
 
 
………………………………………………  _____________________________ 
(Funktion)      (Unterschrift) 
 
       _____________________________ 
       (Name in Blockbuchstaben) 
 
 
 
 
 
 
_______________, am ______________ 
Ort und   Datum  
 
 
 
 
 
 
 
 

Unterschrift 
 

Unterschrift 
 

Name 
Funktion & Abteilung 

Name 
Funktion & Abteilung 

 

firmenmäßige Zeichnung des Mitgliedes 
(rechtsverbindliche Unterschrift(en) mit Namensangabe in Blockschrift und Geschäftsstampiglie) 
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