
  
 
 

 

 

Vollmacht zur BioRiver - Mitgliederversammlung 2023/24  

Vollmacht bitte per PDF an bioriver@bioriver.de 

 Ich kann leider nicht teilnehmen. 

Unternehmen: _______________________________________________________________ 

Titel: _______________________________________________________________________ 

Vorname: ___________________________________________________________________ 

Name: ______________________________________________________________________ 

 

 Hiermit bevollmächtige ich, _________________________________ (Name), folgenden 
Vertreter/Vertreterin* als meinen Stimmbevollmächtigten in der Mitgliederversammlung des  
BioRiver e.V. am 17.01.2024: 

 
Unternehmen: _______________________________________________________________ 

Titel: _______________________________________________________________________ 

Vorname: ___________________________________________________________________ 

Name: ______________________________________________________________________ 

 

 

Ort, Datum: ________________________ Unterschrift: ______________________________ 

 

 

*Vertretung durch einen Kollegen im Unternehmen oder durch einen Vertreter eines anderen 
Unternehmens. Bitte melden Sie sich in der Geschäftsstelle, wenn Sie erfahren möchten, wer 
teilnimmt.  
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