
Vollmacht 
 
 
 
 
 

Hiermit bevollmächte ich - Vollmachtgeberin 

 
 
 
 

Name, Vorname geboren wohnhaft in 
 
 
 
 
 
 

Name, Vorname geboren wohnhaft in 
 
 

- nachfolgend Bevollmächtigte – 
 

mich in der digitalen Mitgliederversammlung des Frauennetzwerkes FOODSERVICE 
e. V. am 14.09.2023 zu vertreten und mein Stimmrecht wahrzunehmen. 

 
Die Bevollmächtigte ist auch berechtigt, auf die Einhaltung aller form- und 
fristwahrenden Bestimmungen zu verzichten. 
 
 
 
Ort, Datum _____________________________ 

 
 
 
 
 
________________________________________ 

 
Unterschrift - Vollmachtgeberin 
 


