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Vollmacht zur Stimmrecht-Delegierung fur eine Mitgliederversammlung
(Stand: 25.06.2020)

Hiermit ermachtige ich

(Vor- und Nachname) (vollstandige Anschrift)
das Mitglied
(Vor- und Nachname) (vollstandige Anschrift)

mein Stimmrecht zur Mitgliederversammlung auf Grund meiner eigenen Abwesenheit am

(Datum)

auszuiliben.

Hinweise:

Gem. Vereinssatzung kann ein Mitglied zusatzlich zu seinem eigenen Stimmrecht nur eine
weitere Stimme per Delegierung erhalten. Sollten mehrere Vollimachten Stimmrechte zur gleichen
Mitgliederversammlung auf dasselbe Mitglied delegieren, so wird lediglich die Vollmacht fur guiltig
erklart, welche den Vorstand als Erstes erreicht hat.

Die Vollmacht kann bis zur Versammlungseréffnung am o. g. Datum jederzeit in schriftlicher
Form eigenhandig unterschrieben widerrufen werden.

(Ort) ( Datum) (Unterschrift)
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