
 

Vollmacht für einen Vertreter 

zur ordentlichen (virtuellen) Hauptversammlung der DFV Deutsche Familienversicherung AG am 20. Mai 

2020 

 

 

 

Bitte beachten Sie, dass Anmeldung und Nachweis des Anteilsbesitzes fristgerecht erfolgen müssen. 

 

 

 

Stimmrechtskartennummer: ________________________ 

 

Anzahl Stückaktien: ________________________ 

 

Ich/Wir  

 

_____________________________________________ 

Vorname Vollmachtgeber Name Vollmachtgeber   

 

 

_____________________________________________ 

Postleitzahl Vollmachtgeber Wohnort Vollmachtgeber 

 

 

bevollmächtige(n) hierdurch Herrn/Frau 

 

_____________________________________________ 

Vorname Bevollmächtigte(r) Name Bevollmächtigte(r)   

 

_____________________________________________ 

Postleitzahl Bevollmächtigte(r) Wohnort Bevollmächtigte(r) 

 

 

mit dem Recht der weiteren Unterbevollmächtigung, meine/unsere Rechte, insbesondere mein/unser 

Stimmrecht, aus den o. g. Aktien auszuüben. Es wird darauf hingewiesen, dass der/die Bevollmächtigte das 

Stimmrecht seinerseits/ihrerseits durch Briefwahl oder Vollmacht und Weisungen an die Stimmrechtsvertreter 

der Gesellschaft ausüben kann. 

 

__________________________________________________________________________ 

Ort / Datum / Unterschrift(en) bzw. andere Erklärung des/der Erklärenden gemäß § 126b BGB 

 


