
1 Persönliche Angaben des Mitglieds (Vollmachtgeber/in)

2 Bevollmächtigung

Bitte führen Sie den weiteren Schriftverkehr 
über die bevollmächtigte Person. 

Bitte führen Sie den Schriftverkehr (weiterhin) 
über den/die Vollmachtgeber/in.  

3 Persönliche Angaben der bevollmächtigten Person

Name

Vorname Telefon

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Straße/Hausnummer E-Mail 

Adresszusatz

PLZ Wohnort

Wichtiger Hinweis:  
Zur Legitimation bei Ausübung der Vollmacht ist die Vorlage einer 
Kopie vom gültigen Personalausweis oder Reisepass durch die 
bevollmächtigte Person bei der Prokon Regenerative Energien eG 
erforderlich. 

4 Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (Vollmachtgeber/in). Bei Minderjährigen aller Erziehungsberechtigter.

Prokon Regenerative Energien eG
Kirchhoffstraße 3
25524 Itzehoe

Vollmacht Mitgliedschaft

Name

Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Mitgliedsnummer

Ich/wir bevollmächtige/n hiermit, ggf. unter Widerruf einer von mir/uns zu einem früheren Zeitpunkt erteilten Vollmacht,  
die nachstehende Person, mich/uns im Geschäftsverkehr in Bezug auf meine/unsere Mitgliedschaft gegenüber der Prokon 
Regenerative Energien eG, Kirchhoffstraße 3, 25524 Itzehoe zu Lebzeiten und über den Tod hinaus vollumfänglich zu vertreten. 

Die Vollmacht umfasst insbesondere die Bevollmächtigung zum Postempfang, zur Änderung der Anschrift, Bankverbindung, 
Telefonnummer und E-Mailadresse, zum Erwerb und zur Kündigung von Geschäftsanteilen und Übertragung von Geschäftsguthaben 
sowie zur Vergabe von Untervollmachten. Der/die Vollmachtgeber/in  befreit die bevollmächtigte Person von den Beschränkungen 
des § 181 BGB.

Regelung zum Postempfang 
(Ohne Angaben zum Postempfang, wird der Schriftverkehr grundsätzlich über die bevollmächtigte Person geführt.)

Hinweis:	
Diese Vollmacht bevollmächtigt nicht zur Vertretung in der Generalversammlung. Hierfür ist eine gesonderte Vollmacht erforderlich.  

Straße/Hausnummer PLZ Wohnort
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