
Verbandstag des Schwimmverbandes Nordrhein-Westfalen e.V. 

06. Mai 2023 in Mönchengladbach

VOLLMACHT 

Name des Vereins:  _______________________________________ 

Vereinskennziffer: _______________________________________ 

Schwimmbezirk : _______________________________________ 

Hiermit erteile ich: _______________________________________ 

in meiner Funktion als: _______________________________________ 

die Vollmacht, oben genannten Verein auf dem Verbandstag des 

Schwimmverbandes NRW e.V. am 06.05.2023 in Mönchengladbach zu vertreten 

an: _______________________________________. 

Ich bestätige, dass die Vertretungsvollmacht gemäß der Satzung des 

vertretenen Vereins bestimmt wurde und ich berechtigt bin, diese für den 

Verein zu erteilen. 

 Die Stimmen sind vollständig zu übertragen. 

 Es werden __ Stimmen übertragen. 

(bitte entsprechend ankreuzen und ggfs.ausfüllen)

___________ ____________________________ 
Datum Vereinsstempel Unterschrift der Vollmacht  

erteilenden Person 
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