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13/2024 

PROCURATION / PROXY / VOLLMACHT 
 
Pour la tenue de l’Assemblée générale des 27 et 28 mai 2024, je soussigné(e)  
…… 
donne procuration à ….. 
pour me représenter et voter à ma place. 
Date     Signature 
 

NB. Veuillez envoyer cette procuration à la personne que vous mandatez ainsi qu’une copie au 
Secrétariat (adresse en bas de page). Veuillez par ailleurs vous assurer que la personne que vous 
mandatez accepte la procuration et n’en détient pas plus de 3. Des procurations vierges ne sont 
donc pas acceptables. 

xxxxxxxxxxxxxxxx 

Für die Abhaltung der Mitgliederversammlung am 27. Und 28. Mai 2024, bevollmächtige ich, der/die 
Unterzeichnete, …… 

…. 
um mich zu vertreten und an meiner Stelle abzustimmen. 
 
Datum    Handschrift 
 
 
NB. Bitte senden Sie diese Vollmacht an die Person, die Sie bevollmächtigen, und eine Kopie an das 
Sekretariat (Adresse unten auf dieser Seite). Bitte stellen Sie außerdem sicher, dass die Person, die Sie 
bevollmächtigen, die Vollmacht akzeptiert und nicht mehr als 3 Vollmachten besitzt. 
Blankovollmachten sind daher nicht zulässig. 

xxxxxxxxxxxxxxxx 

 
For the General Meeting to be held on 27 and 28 May, I, the undersigned …. 
hereby appoint  
….. 
 
to represent me and vote in my place. 
 
Date    Signature 
 
 
NB. Please send this proxy form to the person you are appointing and a copy to the Secretariat (address 
underneath). Please also ensure that the person you are appointing accepts the proxy and does not 
hold more than 3 proxies. Blank proxies are therefore not acceptable. 

 

 

 

 


