
Allianz-Pensions-Management e.V.  
Überbetriebliche Unterstützungskasse für die Wirtschaft 
 

 

Vollmacht 
 
 

Vertragsnummer: _ /_ _ _ _ _ _          (bitte unbedingt ausfüllen) 

 
 
Wir bevollmächtigen Frau/Herrn 
 
______________________________________________________________, 
                           (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 
uns bei der Mitgliederversammlung des Allianz-Pensions-Management e. V. am  
04. Juni 2025 zu vertreten und insbesondere unser Stimmrecht auszuüben. 
 
 
Bei Erteilung einer Vollmacht an eine firmenfremde Person gilt: 
 

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

Entlastung des Vorstandes:   
                 (  ) Zustimmung  
                 (  ) Ablehnung 
                 (  ) Stimmenthaltung 
 
 Zustimmung der Änderung der Satzung 
                 (  ) Zustimmung  
                 (  ) Ablehnung 
                 (  ) Stimmenthaltung 
 
Bei Vollmachten ohne angekreuztes Abstimmungsverhalten kann der Bevollmächtigte sein 
Abstimmungsverhalten selbst bestimmen. 
 
 
_________________________     _________________________________________  
(Ort, Datum)     (Unterschrift der Firma) 
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