% VDBD

VERBAND DER DIABETES-BERATUNGS- UND
SCHULUNGSBERUFE IN DEUTSCHLAND EV.

39. Mitgliederversammlung
am 14. Mai 2025 in Berlin

Vollmacht

Hiermit bevollmachtige ich *)

Frau / Herrn

bei der 39. Mitgliederversammlung des VDBD fur mich die Stimme abzugeben.

Meine eigene
Mitgliedsnummer: OM

Mein Name:

Ort, Datum:

Unterschrift:

*) Hinweis:

Gemal § 10.1 der Satzung des VDBD kénnen sich abwesende ordentliche Mitglieder durch
anwesende ordentliche Mitglieder mit schriftlicher Volimacht vertreten lassen. Jede(r)
Bevollméachtigte darf nur ein Mitglied vertreten. Diese Vollmacht ist beim Einlass zur
Versammlung vorzulegen.



