
 

 

 

  

     

 

 

 

 

  

    

 

 

 

An welche Adresse soll die Rückantwort mit dem QR-Code versendet werden? 

Bitte geben Sie nachfolgend Ihre Adresse an: 

_____________________________________________________________________________ 

 

Ein Bevollmächtigter kann nicht mehr als zwei Mitglieder vertreten. Die Vollmacht gilt ausschließlich 

für die oben genannte Generalversammlung. Der Bevollmächtigte ist Mitglied __, Ehepartner __, 

sonstiges: ________________________(Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ergänzen.) Ein Widerruf der 

Vollmacht durch mich ist jederzeit möglich. 

 

_____________________________   ________________________________ 

Datum, Ort der Ausstellung    Unterschrift Vollmachtgeber (Mitglied) 

 

 

 

Datenschutzhinweis: Ihre Daten werden nur für die oben angegebenen Zwecke verwendet.  

 

 

 

Vollmacht für die Generalversammlung  der Volksbank

Jerichower Land eG am  23.06.2025

Vollmachtgeber (Mitglied):  Name: _________________________________

Vorname: ______________________________

Geburtsdatum:  __________________________

 
 

 

Als Mitglied mit der Mitgliedsnummer _____________________ bin ich bei der Generalversammlung 
am  23.06.2025  stimmberechtigt. Leider ist es mir nicht möglich, an der Generalversammlung 
persönlich teilzunehmen.

Ich erteile aus diesem Grund eine Vollmacht zur Stimmabgabe im Rahmen der Generalversammlung.

Das Stimmrecht übertrage ich an:

Bevollmächtigter:  Name: _________________________________

Vorname: _______________________________

Geburtsdatum: ____________________________

Telefonnummer: ___________________________

  

 

Das ausgefüllte und vom Vollmachtgeber unterzeichnete  Vollmachtsformular muss bis

13.06.2025  in unserer Hauptstelle in 39288 Burg, Rolandplatz 1 vorliegen, damit wir 
Ihnen  rechtzeitig die Zugangsdaten zusenden können.
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