
____________________________________________________

____________________________________________________

Hiermit bevollmächtige ich 

Herrn / Frau  ______________________________________________ 
   Vor- und Zuname der/des Delegierten als 

Delegierte / Delegierten  

unser Stimmrecht auf der Mitgliederversammlung des 

Bundesverbandes Beschwerdemanagement für Gesundheitseinrichtungen e.V. 

am ...................... in .............................................. .....wahrzunehmen. 

_______________   ___________________________________________________ 
Datum     rechtswirksame Unterschrift                                            Stempel 

VOLLMACHT / Stimmrechtübertragung

Betr.: Unternehmensmitgliedschaft / juristische Personen 

Sie können als angeschriebene/r Vertreter/in Ihrer Organisation/Institution oder Ihres 
Unternehmens (bei Unternehmensmitgliedschaften ist dies der/die Zeichnungsberechtigte; 
Geschäftsführende oder Prokurist_in) nicht selbst an der Mitgliederversammlung des BBfG 
teilnehmen und möchten eine/n Vertreter_in schicken. In diesem Fall bitten wir darum, 
dieser/m die ausgefüllte Vollmacht zur Mitgliederversammlung mitzugeben oder diese 
vorher per Mail an info@bbfg-ev.de oder per Post an die Geschäftsstelle zu schicken. 
Name des Mitglieds (Organisation / Institution / Firma) : 

Name Kontaktperson: ____________________________________________________ 
(Zeichnungsberechtigter/

Einladungsempfänger) 
Anschrift:
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