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Verbandstag des Schwimmverbandes Nordrhein-Westfalen e. V.
» 9chwimmen mit Zukunft - Zukunft mit Schwimmen!*
VOLLMACHT

Name des Vereins

Ort

Bezirk/Schwimmverband

Vereinskennziffer
(unbedingt angeben)

Hiermit erteile ich Frau/ Herrn

Vollmacht, unseren Verein auf dem Verbandstag 2019 des Schwimmverbandes
NRW e. V. am 11. Mai 2019 in Oer-Erkenschwick zu vertreten.

(Datum) (Stempel) (Unterschrift des Vorsitzenden)
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	Ort: 
	Vereinskennziffer: 
	Bevollmächtigte/r: 


