Ihr Nachname, Ihr Vorname

lhre StraRRe

PLZ, Wohnort

LAVENO
Postfach 102422
33524 Bielefeld

Stimmrechtsvolimacht

Ort: Datum:

Hiermit bevollmdchtige ich das Vereinsmitglied

mich in der Mitgliederversammlung des LAVENO - Landesverband Nordrhein-Westfalen

am in

zu vertreten und insbesondere das Stimmrecht fir mich auszuiiben.

Mit freundlichen GriiRen

Unterschrift Unterschrift Bevollmachtigter



