Volimacht fur die Generalversammlung

der Genossenschaft Dorfzentrum Effeld eG
am 27. Oktober 2025, 19:00 Uhr

im Burgerhaus Effeld

7N
/W Llendrin

/
Dorfladen & Café

(Name, Vorname)

(Anschrift)

(PLZ, Ort)

Volimacht fiir die Generalversammlung
der Genossenschaft Dorfzentrum Effeld eG
am 27. Oktober, 19:00 Uhr im Blirgerhaus Effeld

Ich bevollmachtige Frau / Herrn

(Name, Vorname)

mich in allen Angelegenheiten bei der Generalversammlung der Genossenschaft Dorfzentrum
Effeld eG zu vertreten, fur mich an den Abstimmungen teilzunehmen und fur mich bei den Wahlen

zum Vorstand / Aufsichtsrat abzustimmen.

Sollte ich als Vorstands- oder Aufsichtsratmitglied vorgeschlagen werden, dann erklare ich hiermit
vorsorglich fir ein solches Amt zu kandidieren und im Falle einer Wahl, dieses Amt anzunehmen.

|:| Ja |:| Nein (zutreffendes bitte ankreuzen)

(Ort, Datum)

Unterschrift



