Internationale ~
=~ Gesellschaft

firBlutegel _
~ therapieev.

Vollmacht
Hiermit erteile ich,

, geb.

Herrn / Frau

die Vollmacht, an der Mitgliederversammlung der IGBT e.V. am 06.07.2014 fiir mich
abzustimmen.

, den
(Ort) (Datum)

(Unterschrift)

Bitte schicken Sie die Vollmacht per Post an die Int. Gesellschaft fiir Blutegeltherapie e.V.,
Uhlandstral3e 90, 73614 Schorndorf oder faxen Sie an 07181 / 410578.

== [Internationale == Vorstand: == Kontakt: == Bankverbindung:

Gesellschaft fiir 1. Vorsitzende Karla Moser Telefon 07181/2579036 Deutsche Bank Waiblingen
Blutegeltherapie e.V. 2. Vorsitzender Jochen Telefax 07181/410578 BLZ 602 700 24
Uhlandstrale 90 Rieser info@blutegel-online.de Konto 82 613 07 00

73614 Schorndorf Steuer-Nr. 82005/19768


mailto:info@blutegel-online.de

