FUHRUNGS-
ESB AKADEMIE
QRS

Verband
StraBe

PLZ, Ort

VOLLMACHT

Hiermit bevollmachtige(n) ich/wir

Vorname, Name

E-Mail

als Vertretung von

Vorname, Name

Funktion

bei der 32. Mitgliederversammlung des Vereins Fihrungs-Akademie des DOSB e. V.

am 26. Mai 2025 in Frankfurt am Main das Stimmrecht des Verbands wahrzunehmen.

Ort, Datum

Unterschrift

Flhrungs-Akademie des Deutschen Olympischen Sportbundes e.V. e Willy-Brandt-Platz2 e 50679 Kdin
Vereinsregister 95 VR 6642 NZ e Steuer-Nr.: 214 5855 1645 e UST-ID: DE 114 234 518
Telefon: 0221 717997-59 e info@fuehrungs-akademie.de e www.fuehrungs-akademie.de
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