FT ZUR FORDERUNG HORGESCHADIGTER KINDER — KOLNE. V.

Mitglied im Caritasverband fiir die Stadt Koln e. V. *

caritas

f»‘«‘r falws

GronewaldstralRe 1
50931 KolIn (Lindenthal)

Telefon: 0221 4307570

Telefax: 0221 43757199
mitgliederbetreuung@foerderverein-
gronewaldschule.de

Ubertragung meines Stimmrechts fir die Mitgliederversammlung

am

Das mir satzungsmdaBig zustehende Stimmrecht in der Mitgliederversammlung Uber-
trage ich hiermit auf

die / der in meinem Namen das Stimmrecht ausUben soll.

Persénliche Daten Ubertragenden Mitglieds:

Name, Vorname:

StraBe, Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon-Nr.:

Email-Adresse:

Telefon-Nr. und Email-Adresse sind fUr eventuelle RUckfragen erforderlich.

Datum: Unterschrift;

Bei Zusendung mit Email bitte als Unterschrift den vollen Vor- und Zunamen angeben.



