
VOLLMACHT

Ich kann an der Mitgliederversammlung des Vereins 
Kinder-Alten und Krankenhilfe e.V. am .............................................
in Fürstenfeldbrück nicht teilnehmen.

Ich erteile ....................................................................................
                           ....................................................................................
                           ....................................................................................
                           ....................................................................................

die Vollmacht, bei den Abstimmungen bzw. Beratungen meine 
Stimme zur Geltung zu bringen.

Anmerkungen ....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................

.................................... den ................     ..............................................
        Unterschrift


