Falls Sie an der Mitgliederversammlung nicht teilnehmen können, haben Sie die Möglichkeit, Ihr Stimmrecht in der Mitgliederversammlung an ein anderes, ordentliches Mitglied zu übertragen.

Bitte per E-Mail an sg@biorn.org oder per Fax-Nr. +49 6221 4305 119 zurücksenden!



Vollmacht


Gemäß § 14 (1) der Satzung des BioRN Network e.V. 
hat jedes ordentliche Mitglied eine Stimme. Zur Ausübung des Stimmrechts kann ein anderes ordentliches Mitglied schriftlich bevollmächtigt werden. Die Bevollmächtigung ist für jede Mitgliederversammlung gesondert zu erteilen. Ein Mitglied darf jedoch nicht mehr als drei fremde Stimmen vertreten.


Für die ordentliche Mitgliederversammlung des BioRN Network e.V. 
am Donnerstag, 9. Dezember 2021 um 17.00 in Heidelberg erteile ich





Titel, Vorname, Name, Name des Mitgliedsunternehmens

an:




Titel, Vorname, Name, Name des Mitgliedsunternehmens

hiermit Vollmacht zur Ausübung des Stimmrechts in meinem / unserem Namen. 








Ort, Datum und Unterschrift



If you are unable to attend the members’ assembly, you may transfer your vote to another ordinary BioRN member.

Please return by fax to + 49 6221 4305 119 or by email to: sg@biorn.org

Authorisation

According to article 14 members’ assembly (statutes of BioRN Network e.V.)
(1) Each regular member shall have one vote in the members’ assembly. Another regular member can be empowered in writing to exercise eligibility to vote. This proxy shall be issued separately for each members’ assembly. However, a single member shall not hold more than three proxy votes.

For the ordinary members’ assembly of the BioRN Network e.V. 
on Thursday, 9th December 2020 at 5.00 pm in Heidelberg I, 


___________________________________________________________________________
Title, first name, surname, name of member company 
hereby authorize:


___________________________________________________________________________
Title, first name, surname, name of member company

to exercise my / our voting rights.

___________________________________________________________________________
Place, date and signature
