
 

 

 

 

 

 

Fuldmagt 
 

Undertegnede, 

 

Medlemsnummer:____________________________ 

Navn, (Blokbogstaver):_______________________________________________________________ 

Giver hermed fuldmagt til medlemsnummer:______________________________________ 

Navn, (Blokbogstver):________________________________________________________________ 

Kan afgive stemme på den ordinære/ekstraordinære Generalforsamling, den: 

skriv dato:________________________ 

 

Fuldmagten skal afleveres ved registrering på mødestedet hvor stemmesedlen udleveres. 

 

Dags dato:_______________  

Fuldmagtsgivers Underskrift:______________________________________________________ 

 

I henhold til vedtægterne § 8, stk 5:  

”Stemmeret kan udøves i henhold til skriftlig fuldmagt fra et stemmeberettiget medlem, idet et 
hvert medlem kun kan udøve stemmeret ifølge en fuldmagt.” 


