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ISPA Deutschland e.V.
Vorstandsmitglied:
1.Vorsitzender

Vollmacht
zur auBerordentlichen Mitgliederversammlung der ISPA Deutschland

Das/die nachfolgend namentlich aufgefihrte/en Mitglied/er des ISPA-Vereins/Clubs bzw. das
Einzelmitglied

Vereins-/Clubmitglied/er Vereines-/ Name
(Name des Vereins/Clubs) Club-Nr. (Einzelmitglied)

bevollmachtigt/bevollmachtigen hiermit

Vereins-/Clubmitglied Mitglieds- Name
(Name/Vorname) Nr. (Einzelmitglied)

sein/ihr Stimmrecht geman Artikel 7, |, letzter Absatz der Satzung der ISPA Sektion Deutschland e.
V. auf der auBerordentlichen Mitgliederversammlung am 05.03.2016 uneingeschrankt wahrzunehmen.

I;\:‘rj Name Vorname Mitglied-Nr. Unterschrift Datum

1

2

8

9

Anmerkung:

1. Vollmachtsgeberinnen und Vollmachtsnehmerinnen missen (!) dem selben ISPA-Verein
angehdren.

2. Einzelmitglieder dlrfen nur Einzelmitglieder bevollmachtigen.

3. Vollmachtnehmerlnnen dirfen maximal 10 Stimmen auf sich vereinigen.

4. Diese Vollmacht ist nur gultig, wenn sie in Anwesenheit eines Vorstandsmitgliedes der ISPA
Sektion Deutschland e. V. oder des Vereins-/Clubvorsitzenden ausgefertigt wird.

Andernfalls ist eine 6ffentlich beglaubigte Vollmacht erforderlich.

Far die Richtigkeit:

(Vorstandsmitglied: Name / Unterschrift / Datum)
bzw.

(Vereins-/Clubvorsitzender:  Name / Unterschrift / Datum)



