Allianz-Pensions-Management e.V. Allianz @

Uberbetriebliche Unterstiitzungskasse fiir die Wirtschaft

Vollmacht

Vertragsnummer: _ / (bitte unbedingt ausfiillen)

Wir bevollmachtigen Frau/Herrn

(bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

uns bei der Mitgliederversammlung des Allianz-Pensions-Management e. V. am
04. Juni 2025 zu vertreten und insbesondere unser Stimmrecht auszutiben.

Bei Erteilung einer Vollmacht an eine firmenfremde Person gilt:

Genehmigung der Jahresabrechnungen:
( ) Zustimmung
( ) Ablehnung
( ) Stimmenthaltung

Entlastung des Vorstandes:
( ) Zustimmung
( ) Ablehnung
( ) Stimmenthaltung

Zustimmung der Anderung der Satzung
( ) Zustimmung
( ) Ablehnung
( ) Stimmenthaltung

Bei Vollmachten ohne angekreuztes Abstimmungsverhalten kann der Bevollmachtigte sein
Abstimmungsverhalten selbst bestimmen.

(Ort, Datum) (Unterschrift der Firma)

Allianz-Pensions-Management e.V.

Reinsburgstr. 19

70178 Stuttgart

Vorstand: Allianz Lebensversicherungs-AG, Stuttgart

(Amtsgericht Stuttgart HRB 20231)

Sitz des Vereins: Stuttgart

Registergericht und Registernummer: Vereinsregister des Amtsgerichts Stuttgart, VR 4859



