BUIKUKAI SWITZERLAND

Stimmausweis
Buikukai Switzerland-Mitgliederversammiung vom 09. Méarz 2019

Dieser Teil ist in jedem Falle auszufiillen, auch wenn die gesetzlich verantwortliche Person
(z.B. Dojoleiter) persénlich an der MV anwesend ist.

Name des Dojos: S 2/ =, kA /) 5=
Adresse:  Nes 7~ Airs S =g, Vo2 J-%«// =,
E-Mail: 4524, e:,»?/q/ S e =6

Tel-Nm <=2 222 /1 &

VOLLMACHT: Dieser Teil ist nur auszufiillen, wenn die gesetzlich verantwortliche Person
nicht selbst anwesend sein kann und sich vertreten ldsst.

Hiermit Gbertrage ich mein Stimmrecht folgender Person:
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Name, Vorname: R~ P —

Adresse: C:Jéac t:rlﬁ'-— 4‘%5‘//‘1 z é/ 0>/© % ﬂ@é_—e - éS"

Wenn Vertreter aus anderem Dojo, Name des Dojos, Ort: &), b (e /ch‘«f"n--? = 7Z

Von der gesetzlich verantwortlichen Person zu unterzeichnen:
Ort, Datum: Z\/f"’)VLC/ %\%(__4 ,/ Zé // ,/6‘
SO S - ST W
Name, Vorname: o= < o Y L_/7

Unterschrift:

| Stimmausweise werden nach der MV eingezogen. Bitte nicht wegwerfen! |
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