
Erteilung einer Ersatz-Delegation zur 

Frühjahrsvollversammlung 

Herbstvollversammlung 

Delegierte/r für die Vollversammlung (müssen mind. 14 Jahre alt sein) 
(Ersatzdelegierte benötigen eine entsprechende unterschriebene Vollmacht mit Datum von 
Delegierten bzw. des Vorsitzenden / der Vorsitzenden) 

Hiermit erkläre ich, 

______________________________________________________ 
Name, Vorname (ursprünglich delegierte Person oder Verbands-/Vereinsleiter) 

dass die Delegation für unseren Verband/Verein 

______________________________________________________ 
Verband/Verein 

von 

_____________________________________________________
Name, Vorname (nachträglich delegierte Person) 

wahrgenommen wird. 

_______________________  _________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Verbands-/Vereinsleiter oder Delegierte 
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