SPELBUDE g

OBERSTENFELD

Vollmacht

Hiermit bevollmachtige
ich

(Name, Vorname des Mitglieds)

(Anschrift des Mitglieds)

Herrn/Frau

(Name, Vorname und Anschrift des Bevollmachtigten)

mich bei der Mitgliederversammlung des Vereins Spielbude e.V.
am in allen Belangen zu vertreten.

(Datum der Mitgliederversammlung)

Die Vollmacht erlischt mit Ende der o.g. Mitgliederversammliung.

Datum: Unterschrift Mitglied

Datum: Unterschrift Bevollmachtigter



