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Vertretung unseres Vereins in der Mitgliederversammlung am 16. Juni 2018 

Vollmacht 
 
— Bitte deutlich lesbar ausfüllen — 
 
 
Wir erteilen Frau / Herrn 

(Vor- und Zuname)  …………………………………………………………………………. 
 
Vollmacht, unseren Verein in der Mitgliederversammlung der Bundesvereinigung 
Selbsthilfe im anthroposophischen Sozialwesen e.V. am 16. Juni 2018 in 
Deckenpfronn zu vertreten und unser Stimmrecht bei Abstimmungen und Wahlen 
auszuüben. 
 
Verein (Bezeichnung, Ort): 
 
 …………………………………………………………………………………………... 
 
 …………………………………………………………………………………………... 
 
 
 
Ort, Datum: …………………………………………… 
 
 
 
………………………………………..  …………………………………………… 
Unterschrift/en des/der nach der Satzung vertretungsberechtigten 
Vorstandsmitgliedes/er 
 
 
 
………………………………………..  …………………………………………… 
Name / Funktion     Name / Funktion 
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