| Veriretungsvolimacht

Bitte fullen Sie das Formular vollstandig aus.

€ Bevoliméchtiote Person

Vor- und Nachname der bevollméachtigten Person

Anschrift der bevollmachtigten Person

© nAngaben zum Verein

Name des Vereins beziehungsweise der Tennisabteilung
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© ort, Datum und Bestitigung
Ort

Name des Unterzeichnenden in Druckbuchstaben

Datum

Vereinsnummer

Funktion im Verein

Unterschrift des 1. Vorsitzenden beziehungsweise Abteilungsleiters

Hinweis: Bitte bewahren Sie die ausgefullte Vollmacht fur die Mitgliederversammlung auf.



	Erklärung zur Vertretungsvollmacht

	Ort: 
	Datum: 
	Funktion im Verein: 
	Anschrift: 
	Verein: 
	Vereinsnummer: 
	Vor- und Nachname: 


