
V O L L M A C H T 

zur 

Ordentlichen Generalversammlung der 

Raiffeisen Vital eG 

am 16.01.2024 

 

Hiermit bevollmächtige ich (Vollmachtgeber/in) 

 

Vorname  Name     Geb. Datum  Mitglieds-Nr. 

 

__________________________________________________________________________________ 

PLZ   Ort   Straße 

 

Frau/Herrn (Bevollmächtigte/r) 

 

__________________________________________________________________________________ 

Vorname  Name     Geb. Datum  Mitglieds-Nr. 

 

__________________________________________________________________________________ 

PLZ   Ort   Straße 

 

mich während meiner Abwesenheit auf der ordentlichen Generalversammlung am 16.01.2024 zu 
vertreten und von meinem Stimmrecht Gebrauch zu machen. 

Verhältnis zum Vollmachtgeber (bitte ankreuzen) 

 Anderes Mitglied 
 Ehegatte 
 Elternteil 
 Kind 
 Geschwisterteil 
 Gesellschafterverhältnis 
 Angestelltenverhältnis 

 

 

Datum     Unterschrift Vollmachtgeber(in) 

 

Hinweis: Die/der Bevollmächtigte/r hat sich durch einen gültigen Personalausweis auszuweisen! 


