Vollmacht
Ich die/der Unterzeichnete_________________________________________________________

geboren am______________________

Anschrift:________________________________________________________________________

Erteile hiermit Herrn / Frau___________________________________________________________

geboren am______________________

Anschrift__________________________________________________________________________

Vollmacht, mich an der Mitgliederversammlung am________________ zu vertreten.

__________________________________________________________________________________Datum                                                         Unterschrift

