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Wir sind offen fiir alle Menschen!

Vollmacht zur Stimmiibertragung

bei der Mitgliederversammlung vom

Hiermit Ubertrage ich mein Stimmrecht, nach §7 der Satzung der Lebenshilfe Springe e.V., fur die

oben genannte Mitgliederversammlung in Springe, auf folgende Person:

Angaben zur Person, die die Stimme (ibertragen bekommt.

Name:

Vorname:

Anschrift:

Mitgliedsnummer (falls bekannt):

Die Stimmubertragung gilt ausschlieRlich flr die oben genannte Mitgliederversammlung, der
Lebenshilfe Springe e.V. in Springe. Das Stimmrecht soll nur von der oben genannten Person

ausgelibt werden.

Angaben zur Person, die die Stimme (ibertrdgt.

Name:

Vorname:

Anschrift:

Mitgliedsnummer (falls bekannt):

Ort, Datum, Unterschrift des Antragsstellers

Hinweis: Die Vollmacht wird vor der
Mitgliederversammlung, vom Stimmnehmer,
an den Vorstand, abgegeben.




