GAZ Gesellschaft der Arztinnen und Arzte am Zirichsee

VOLLMACHT
STIMMVERTRETUNG

Hiermit bevollmachtige?! ich als ordentliches GAZ-Mitglied,
(Name/Vorname)

meine/n Kollegin/en, ordentliches GAZ-Mitglied,
(Name/Vorname)

mich an der Vereinsversammliung der GAZ VOM .........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e
zu vertreten und mein volles Stimmrecht auszutiiben.

(@] 1 T DatUM: e e

Unterschrift

tArt. 11 Abs. 7 GAZ Statuten: Stimmrechtsvertretungen durch ordentliche Mitglieder sind
moglich, wobei ein Mitglied héchstens ein anderes, ordentliches Mitglied vertreten kann.
Der/die Vertreter/-in hat sich durch schriftliche Vollmacht auszuweisen.



