
Bitte bei Bedarf vollständig ausfüllen und beim Kreistag bei der Anmeldung abgeben ! 

V O L L M A C H T 
Hiermit bevollmächtigt der Verein 

_______________________________________________________ 
Vereinsnummer / Vereinsname 

   zu vertreten 

 _______________________________________ unsere Interessen 

ambeim                                                                                   in       

und für unseren Verein zu handeln. 

Die Mitgliedschaft der o. g. Person in unserem Verein wird bestätigt. 

_______________________  ______________________________________________ 
Ort , Datum  Name, Unterschrift und Stempel des Vereins  


	Ort  Datum: 
	Name Unterschrift und Stempel des Vereins: 
	Vor- und Zuname: 
	VNr und Vereinsname: 
	Veranstaltung: Kreistag
	VeranDatum_af_date: 20.06.2025
	Ort: Saasen
	Anrede: [Frau]


