
VOLLMACHT 
 
 
 
 
Hiermit erteile ich  
 
 
 
___________________________ ________________________ _____________ 
Name des Vollmachtgebers Vorname
 Mitgliedsnummer 
 
 
an 
 
 
___________________________ ________________________ _____________ 
Name des Bevollmächtigten Vorname          
Mitgliedsnummer 
 
 
 
Vollmacht, mein Stimmrecht bei der ordentlichen Mitgliederversammlung 
des Golfclub Wörthsee e.V. am 30. Mai 2025 auszuüben. 
 
 
 
 
 
_____________________ ____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift  

 


