Vertretungsvollmacht t

Ich,

(Name und Anschrift des Mitglieds)
erteile (zutreffendes ankreuzen):

o dem 1. Vorsitzenden Oliver Riesen, Theodor-Heuss-Str. 19a, 51645
Gummer sbach, Fax 02261-816835

o dem 2. Vorsitzenden Uwe Schmidt, Clevische Str. 9, 59494 Socest

o dem Kassenprilifer Manfred Riese, GrofBe Wiese 30a, 33161 HOvelhof, Fax:
05257-934153

o dem Mitglied

(Name und Anschrift des Mitglieds)
die Vollmacht, in meinem Namen gliltige Erkldrungen bei den Abstimmungen in
der auBerordentlichen Mitgliederversammlung am 4. Marz 2007 abzugeben.

Fir die nachfolgende Abstimmung erkldre ich (nur bei Bedarf ganz oder
teilweise ausfiillen, ansonsten gelten die Erkladrungen des Vertreters):

- Genehmigung des Nachtrags zum Haushaltsplan filir das Geschaftsjahr 2007

Ort: Datum: Unterschrift:




