Vollmacht

Fiir die Mitgliederversammlung des Golf Club an der G6hrde e. V. am 11.04.2026
bevollméchtige ich:

Name:

Vorname:

Anschrift:

hiermit:
Herrn/Frau:

meine Interessen wahrzunehmen.

Ort:

Datum:

Unterschrift:

Riicksendung

per Post

oder

per E-Mail: info@golfclub-goehrde.de
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