
Vollmacht zum Verbandstag der QUAD am ___________________

Hiermit erteile ich als Mitglied der QUAD e.V.: 

Vorname Name _____________________________________________________________ 

Straße Nr. _____________________________________________________________    

PLZ Ort  _____________________________________________________________ 

Telefon  _____________________________________________________________ 

Email  _____________________________________________________________ 

dem QUAD Mitglied: 

Vorname Name _____________________________________________________________ 

die Vollmacht, auf dem obigen Verbandstag der Quadrathlon Allianz Deutschland e.V. meine Interessen im 
Zusammenhang mit der QUAD zu vertreten und für mich an Abstimmungen teilzunehmen. 

Spezielle Weisungen, die mein Vertreter für mich ausführen soll (ggf. Rückseite beachten): 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________ 
Datum / Unterschrift 

QUAD e.V.
Apfelblütenweg 5 

89171 Illerkirchberg 

Quadrathlon Allianz Deutschland e.V.

Quadrathlon Allianz Deutschland
Bundesverband des deutschen Quadrathlons
und assoziierter Multisportarten

Apfelblütenweg 5
89171 Illerkirchberg

Vereinsregister Mainz 40269
Steuernummer 32489/64743

kontakt@quadrathlon.org
www.quadrathlon.org


