Vollmacht fur eine(n) Vertreter(in)

zur Mitgliedersammlung des Main-Dojo Wiirzburg e.V.
am (Datum) in (Ort).

Ich/Wir

Vorname Nachname Wohnort

bevollmachtige(n) hierdurch

Vorname Bevollmachtigte(r) Nachname Bevollmachtigte(r) Wohnort Bevollmachtigte(r)

mich/uns, unter Offenlegung meines/unserer Namen(s), in der am (Datum)
stattfindenden Mitgliederversammilung des Main-Dojo Wrzburg e.V. zu vertreten und das
Stimmrecht sowie alle sonstigen versammlungsbezogenen Rechte fir mich/uns auszuiben.
Diese Vollmacht ist gultig bis zum (Datum) / bis auf Widerruf. Sie ist einmalig
glltig und bezieht sich ausschliellich auf oben beschriebene Tatigkeit.

Ort und Datum Unterschrift des Vollmachtgebers

KYUDO

MAIN
DOJO.

WORZBURG



