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Vollimacht

Hiermit bevollmachtige ich
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Bevollmachtigte/-r

bei der Mitgliedergeneralversammlung des Tennisclubs St. Mérgen e. V.
am 28.03.2025 in meinem Namen abzustimmen.

Vollmachtgeber/-in:

Name Vorname
Straf3e und Hausnummer PLZ und Ort
Datum Unterschrift

Postanschrift: Jochen Roth (1. Vorsitzender), Hirschenhof 32, 79274 St. Margen

www.tennisclub-st-maergen.de Bankverbindung: IBAN: DE43 6809 0000 0020 6264 02
kontakt@tennisclub-st-maergen.de BIC: GENODE61FR1
Volksbank Freiburg



