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Eingetragener Verein im Vereinsregister Amtsgericht Bielefeld unter Nr. 20 VR 1793 

 

Bankverbindung: Sparkasse Bielefeld, Kontonummer 50064542, Bankleitzahl 48050161 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VOLLMACHT 
 
 
Name des Vereins: 
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
 
Hiermit erteile ich Frau / Herrn: 
__________________________________________________________ 
 
 
die Vollmacht, unseren Schwimmverein / unsere Schwimmabteilung auf 
dem Verbandsjugendtag 2024 des Schwimmverbandes Ostwestfalen – 
Lippe e.V. am 04. Februar 2024 in Beckum Rechtsgültig zu vertreten. 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________                _____________________________ 
      (Stempel des Vereins)    (Unterschrift des Vorsitzenden) 
 
 
 

Nur gegen Abgabe dieser vollständig ausgefüllten Vollmacht (mit 
Namen, Stempel und Unterschrift) wird die Stimmkarte an den 
Vereinsvertreter ausgehändigt. 
 
 

Das Stimmrecht ist nicht übertragbar! 

 


