
POUVOIR  

Je soussigné(e) : 

 ______________________________________________________ 

Donne pouvoir à : 

 ______________________________________________________ 

Pour me représenter et agir en mon nom lors de 
l'Assemblée Générale de l'association A.B.C.M. 
Zweisprachigkeit qui se tiendra le samedi 17 mai 2025 à 
Mulhouse. 

Fait à ______________________ le ____________________ 
Signature  

Veuillez apposer la mention manuscrite « Bon pour pouvoir » 
 
VOLLMACHT 

Ich (Vorname / Nachname): 

 ______________________________________________________ 

Erteile hiermit (Vorname / Nachname): 

 ____________________________________________________ 

die Vollmacht in meinen Namen während der 
Generalversammlung von A.B.C.M. Zweisprachigkeit, die am 
Samstag den 17. Mai 2025 in Mulhouse stattfindet, zu 
wählen. 

Ort: ___________________ Datum: ___________________ 
Unterschrift:  

Bitte fügen Sie den Vermerk „Bon pour pouvoir“ hinzu. 
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