
 

Lokale Aktionsgruppe  

Mittlere Elbe – Fläming 

 

 

 

 

 
 
Lokale Aktionsgruppe Mittlere Elbe - Fläming 

 

Vertretung in den Beratungen der Gremien  

 

ab / am   _____. ____. __________ 

(nichtzutreffendes bitte durchstreichen) 

 

Vollmacht* für die Vertretung einer juristischen Person  

 

 

Die Vollmacht erteilt Frau / Herr ……………….. ……………………….. 

als gesetzlichen Vertreter/Vertreterin des / der 

 

Institution  ………………………………………………………………….. 

 

Mit der Unterschrift erteile ich folgenden Personen die Vollmacht unsere Institution in den 

Gremien der LAG zu vertreten und unser Stimmrecht bei Abstimmungen wahrzunehmen. 

 

Frau / Herrn ………………….……………………………….. 

 

Frau / Herrn ………………….……………………………….. 

 

Frau / Herrn ………………….………………………………. 

 

Die gilt auch für die satzungskonforme Übertragung des Stimmrechtes auf ein anderes LAG-

Mitglied. 

    Ja     Nein  

 

 

 

 

Ort/Datum        Unterschrift/ Stempel 

 

 
 


