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SCHWIMMBEZIRK AACHEN e.V.

VOLLMACHT

Name des Vereins:

Hiermit erteile ich folgenden Mitgliedern
Name(n):

Vollmacht, unseren Verein bzw. unsere Schwimmabteilung auf dem
ordentlichen Bezirkstag am 13. April 2024 in Stolberg rechtsgultig zu vertreten.

Stempel des Vereins Name des Vorsitzenden Unterschrift des Vorsitzenden



