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Abs.:      






sqtm eG
eingetragene Genossenschaft







Mitgliederbetreuung

Aloys-Senefelder-Str. 8

72636 Frickenhausen 









Vollmacht

Zur Wahrnehmung des Stimmrechts auf der      . Generalversammlung der sqtm eG
am       in      
(bei mehrtägigen Versammlungen bitte mehrere Daten eintragen)
Hiermit bevollmächtige ich,

Anschrift des Mitglieds:

	 Name:

     
	 Vorname:

     
	 Geburtsdatum:

     

	 Straße:

     
	 ggf. wohnhaft bei:

     
	 Postleitzahl / Ort:

     

	 Tel.-Nr.:

     
	 E-Mail:

     
	 Personalnr. (nur für Mitarbeiter):

     


im Sinne des § 26, 4 der Satzung der sqtm eG sowie des § 43 (5) des Genossenschaftsgesetz, das Mitglied 
Name des mich vertretenden Mitgliedes
	Name: 

     
	Vorname::

     
	Nummer des Mitgliedes:

     


	mein Stimmrecht auf der Generalversammlung der sqtm eG 

am       in       
auszuüben, weil ich persönlich nicht an der Generalversammlung teilnehmen kann.
     
 DATE \@ "dd.MM.yyyy" \* MERGEFORMAT 
Ort, Datum                                                                           Unterschrift (ggfls. gesetzliche Vertretung)








Mitgliedsnummer


(vom Mitglied auszufüllen)








Ihr Ansprechpartner: sqtm eG, Mitgliederbetreuung, Telefon: +49 (7022) 2525202, Telefax: +49 (7022) 2525218
und 0700-CALLSQTM

