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Vollmacht 
 
 
 
 
 
 
Hiermit wird Frau / Herr 
 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name / Vorname / Funktion im Verein 
 
bevollmächtigt bei 
 
Kreis- / Bezirksversammlungen für den 
 
 
Verein: ____________________________________________________________________ 
 
abzustimmen. 
 
 
 
 
 
Name + Vorname Vollmachtgeber:______________________________________________ 
                                                          leserlich 
 
 
Funktion im Verein Vollmachtgeber:_____________________________________________ 
                                                                       leserlich 
 
 
 
 
 
Ort / Datum: ________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Unterschrift Vollmachtgeber:___________________________________________________ 
 


