
 
 
 
 

Vollmacht 
 
 
Der Verein:   ............................................................................ 
 
 
 
 
benennt Herrn / Frau  ............................................................................. 
 
 
 
 
zur Wahrnehmung der Vereinsinteressen beim Bezirkshandballtag des 
Handballbezirkes Wiesbaden/Frankfurt am 01.06.2024 in Dortelweil 
 
 
 
 
 
 
..........................................  .................................................................. 
Datum    Unterschrift Vorsitzender oder Abteilungsleiter 
 
 
 
 
Satzung HHV (Auszug) 
§ 81 Der Bezirkshandballtag findet alle drei Jahre im 2. Quartal statt. …. 
 
Der Bezirkshandballtag setzt sich zusammen aus: 
 
• Vereinsvertretern mit schriftlicher Vollmacht 
 
  
 


