Vollmacht fur die Vertretung eines institutionellen Mitglieds des
Deutschen Verbands fur Bildungs- und Berufsberatung e.V.

Institutionelles Mitglied:

(Name, Ort)

Wir erteilen folgender Person

(Vorname, Name, Wohnort)

die Vollmacht, uns bei der Mitgliederversammlung 2022 des dvb
(ggf. markieren:) [] und bis auf Widerruf

zu vertreten und das Stimmrecht fiir unsere Institution auszuliiben.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

(Funktion)

Bitte als PDF / Scan senden an:

MV@dvb-fachverband.de
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