Deutsch-Schwedische Vereinigung e.V.
s

VOLLMACHT

zur Ausiibung des Stimmrechts in der Mitgliederversammlung der

Deutsch-Schwedischen Vereinigung e.V. (DSV)

Vorname, Name

WO ATT T2 ceriiieiiiieieieit ettt teeereseeseseesssesessesesssssssssssnssssnssssssnssssnssssnsessnses
PL.Z, Ort, Stralse

als stimmberechtigtes, volljahriges Mitglied der DSV

folgender an der Versammlung teilnehmenden, volljahrigen Person*

Vorname, Name Geburtsdatum

Vollmacht, mich bei der Stimmabgabe in o.a. Mitgliederversammlung
zu vertreten. Die Vollmacht wird unwiderruflich erteilt.

Sie erlischt automatisch mit Beendigung der Versammlung.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

* Hinweis fiir den Bevollmichtigten: In einer Mitgliederversammlung ist zur Vermeidung von

Stimmenhiufung lediglich die Vertretung eines einzigen nicht anwesenden Mitglieds zulissig.



