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DELEGIERTENMELDUNG 
zur Mitgliederversammlung des 
Queeren Netzwerk Niedersachsen am 

1 MITGLIEDS- 
ORGANISATION 

Name 

Straße 

PLZ I Ort 

2 VOLLMACHT Wir bevollmächtigen folgende Person mit der Ausübung des Stimmrechts: 

Name 

ÜBERTRAGUNG Wir übertragen unsere Stimme an folgende QNN Mitgliedsorganisation: 

Name 

3 AUSSCHLUSS Diese Delegiertenmeldung erlischt automatisch, wenn wir selbst in 
vertretungsberechtigter Form an der MV teilnehmen. 

4 RECHTSGÜLTIGE 
UNTERSCHRIFT(EN) 
ggf. Stempel 

Datum Ort 

 Name  I  Unterschrift Name  I  Unterschrift  

ERLÄUTERUNGEN • Eine Vollmacht ist beispielsweise notwendig, wenn nur ein einzelnes Vorstandsmitglied zur 
MV erscheint, der Vorstand aber laut eigener Satzung nur zu zweit vertretungsberechtigt 
ist. Oder wenn ein Vereinsmitglied ohne Vorstandsamt oder eine hauptamtliche 
Person den Verein auf der MV vertreten soll.

• Eine bevollmächtige Person kann maximal zwei Stimmen durch Vollmacht und/oder 
Übertragung auf sich vereinen.

• WICHTIG! Dieses Formular muss zu Beginn der Mitgliederversammlung im Original 
unterschrieben vorliegen. 
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