
Stimmrechtsvollmacht 
 

zur Mitgliederversammlung des 
 

Schwimmbezirkes Dresden e.V.  
am 22.11.2023 

 

 

 

Herr/ Frau :    ______________________________________   

 

ist berechtigt das Stimmrecht des                                                                                   wahrzunehmen. 

                                                                        (Vereinsname) 

 

 

 

___________________________  ____________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift vertretungsberechtigtes Vorstandsmitglied 

 

 

 

 

Diese Stimmrechtsvollmacht ist am Tag der Mitgliederversammlung im Original 
vollständig ausgefüllt und unterschrieben mitzubringen! 
 

 

 

 

Teilnahmebestätigung 
 

zur Mitgliederversammlung des 
 

Schwimmbezirkes Dresden e.V.  
am 22.11.2023 

 

                                                                                    nimmt an der Mitgliederversammlung: 

               (Vereinsname)  
       teil / nicht teil. 

 
 

___________________________  _________________________________________ 
Ort, Datum                             Unterschrift vertretungsberechtigtes Vorstandsmitglied 
 

 


