
BEZIRK SÜDBAYERN 
 
 
 
Verein: ____________________________________________________________________________________ 
 

V O L L M A C H T 
 
 
Wir bevollmächtigen hiermit 
 
Herrn/Frau _________________________________________________________________________________ 
 
uns bei der ordentlichen Bezirkssitzung 2015 mit Neuwahlen des Bezirks Südbayern zu vertreten. 
 
 
 
_________________________ ____________________________________________ 
(Ort/Datum) (Unterschrift/Vereinsstempel) 
 

 
 


