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VOLLMACHT 
 

für die Teilnahme an der Außerordentlichen Mitgliederversammlung der 
„Deutsch–Griechischen Industrie- und Handelskammer“ 

 
 
Der/ Die Vollmachtgeber/in  
 
NAME, VORNAME: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

□ Mitglied der Deutsch–Griechischen Industrie- und Handelskammer 

□  gesetzlicher Vertreter der juristischen Person, die Mitglied der Deutsch–Griechischen Industrie- und 

Handelskammer ist: 
 
FIRMENNAME: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 ANSCHRIFT/SITZ: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
ermächtigt hiermit Herrn/Frau:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
zur Vertretung bei der außerordentlichen Mitgliederversammlung der Deutsch-Griechischen Industrie- 
und Handelskammer. Der/die Bevollmächtigte ist zur Teilnahme an der Diskussion, zur Stimmabgabe 
betreffend den Punkte der Tagesordnung und zur Ausübung der mir zustehenden Rechte berechtigt, 
sowie zur Vornahme aller in Zusammenhang mit der Durchführung der außerordentlichen 
Mitgliederversammlung  der Deutsch-Griechischen Industrie- und Handelskammer erforderlichen 
Handlungen.     
 
Vorliegende Vollmacht gilt für die außerordentliche Mitgliederversammlung des 25. Januars 2019, 
sowie für jede weitere außerordentliche Mitgliederversammlung mit selben Tagesordnungspunkt die 
im Jahr 2019 eventuell stattfinden wird. 
 
............................ 
(Ort, Datum) 
 
 
 
Der/Die Vollmachtgeber/in  
 
 
.............................      
(Unterschrift, Stempel) 


