Pensionskasse
- ROLINA
A-Mitglied : W’

Einzelveranstaltungsvollmacht

Betrieb/Abt. Firmeneinheit:

Hiermit bevollmachtige ich

Herrn/Frau Personalnummer:

mich auf der

O auRerordentlichen Mitgliederversammlung am

O ordentlichen Mitgliederversammlung am

nach MalRRgabe von § 11 Buchstabe A Ziffer 4 der Satzung zu vertreten. Die Vollmacht erlischt
nach der Teilnahme an der oben genannten Mitgliederversammlung, ohne das es eine weitere
Erklarung bedarf.

Name, Vorname Personalnummer |eigenh&andige Unterschrift
in Druckschrift

Datum:

Einzelvertretungsvollmacht 2015




