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Vollmacht 
 

(Stellvertretung gemäss OR 32ff) 
 
 

die nachstehend unterzeichnete Person als Mitglied in der Swiss Shitoryu Karatedo Federation (SSKF) bevollmächtigt 
hiermit: 
 
 Dojoleiter / in:   sonstige natürliche mündige Person: 
 
 

Vollmachtnehmer (Ich übertrage meine Stimmrechte an) 
 
Vorname / Name: ...................................................................................................................................................................................................... 
 
mit der Vertretung meiner / unserer Interessen (Stimmrecht gemäss den gelösten Lizenzen) 
an der Generalversammlung 
 
 
vom (Datum): ...................................................................................................................................................................................................... 
 
Ort: ...................................................................................................................................................................................................... 
 
 

Der / die Bevollmächtigte ist berechtigt, in meinem Namen das Stimmrecht an der Versammlung auszuüben. Alle 
Schritte, die der / die Bevollmächtigte an dieser Versammlung in meinem Namen unternimmt, anerkenne ich für 
oder gegen mich als rechtsverbindlich. 
 
Ich habe Kenntnis von der Traktandenliste vom: ............................................................................................................................................. 
 
 
Abstimmungsweisung   (ev. separates Blatt benutzen): 

 
Traktandum Nr.:       .................................................................................................................................................................................................................... 

 
Traktandum Nr.:       .................................................................................................................................................................................................................... 

 
Traktandum Nr.:       .................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 

 Vollmachtgeber 
Ort, Datum: rechtsgültige Unterschrift / Stempel: 

 
 
..................................................................................................................... ..................................................................................................................................................... 
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