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Lokale Aktionsgruppe „Anhalt“

Vollmacht
1

für Vertreter innerhalb der gleichen Gruppe  
(WiSo-Partner, Behörde) 

Die Vollmacht erteilt Frau / Herr: ………………………………

WiSo-Partner / Behörde2: ……………………………….

Mit meiner Unterschrift erteile ich  

Frau / Herrn: ………………………………

WiSo-Partner / Behörde2: ……………………………….

die Vollmacht für mich auf der Mitgliederversammlung der LAG „Anhalt“

am ………………………………. in ……………………………….

teilzunehmen und für mich abzustimmen. 

Ort / Datum ………………………………. ……………………………….

     Unterschrift 

1
) Ein stimmberechtigtes Mitglied kann nur eine Vollmacht übernehmen. 

2
) Nichtzutreffendes streichen


