
 
 

VOLLMACHT 

 
 
zur Vertretung in der außerordentlichen Mitgliederversammlung von Eintracht Frankfurt e.V. am 
 

Sonntag, den 17. Februar 2013, 
im Casino der Stadtwerke Frankfurt, 

Kurt-Schumacher-Str. 10, 60311 Frankfurt 
 
 
Hiermit erteile ich 

 
............................................................................................................................. 
 (Vorname, Name des Vollmachtgebers) 

 
............................................................................................................................. 
 (Strasse, Hausnummer des Vollmachtgebers) 

 
............................................................................................................................. 
 (PLZ, Wohnort des Vollmachtgebers) 

 
............................................................................................................................. 
 (Mitgliedsnummer des Vollmachtgebers) 

 
 
Herrn/Frau 

 
............................................................................................................................. 
 (Vorname, Name des Bevollmächtigten) 

 
............................................................................................................................. 
 (Strasse, Hausnummer des Bevollmächtigten) 

 
............................................................................................................................. 
 (PLZ, Wohnort des Bevollmächtigten) 

 
............................................................................................................................. 
 (Mitgliedsnummer des Bevollmächtigten) 

 
 
Vollmacht, mich in der Mitgliederversammlung zu vertreten und meine satzungsgemäßen 
Mitgliedschaftsrechte, insbesondere mein Stimmrecht, für mich auszuüben. Die Vollmacht darf nicht 
auf einen anderen übertragen werden. 
 
 
.................................................................., den ..................................... 2013 
 
 
 
............................................................................................................................. 
(Unterschrift des Vollmachtgebers) 


