Verein:

Vorname, Name:

Funktion:

StralSe, Nr.:

PLZ, Wohnort:

Bayerische Bowling Union e.V.

Geschaftsstelle
Schulze-Delitzsch-Weg 43
90469 Nirnberg

Stimmrechtsvollmacht

Hiermit bevollmachtige ich

das Vereinsmitglied:

mich am Verbandstag der Bayerischen Bowling Union e.V. am

in allen Angelegenheiten zu vertreten und insbesondere das Stimmrecht fir mich
auszuiben.

Die Vollmacht darf nicht auf eine andere Person lUbertragen werden.

Mit freundlichen GriuRRen

Datum Unterschrift
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