Ihr Nachname, Ihr Vorname
Ihr Unternehmen

Ihre Straße

PLZ, Wohnort

DiWiSH e.V.
c/o WTSH GmbH

Lorentzendamm 24

24103 Kiel








Donnerstag, 3. September 2020
Vollmacht zur Vertretung
Hiermit bevollmächtige ich _____________________________________________, 

mich und das Unternehmen _____________________________________________ 

in der ordentlichen Mitgliederversammlung des DiWiSH e.V. vom 19.10.2020 zu vertreten und insbesondere das Stimmrecht für mich auszuüben.

Mit freundlichen Grüßen

_______________________

_________________________
Unterschrift




Unterschrift Bevollmächtigter


