
Änderung der Bevollmächtigung für Freitag, 29.09.2023

Bitte vollständig ausfüllen und im Original möglichst rechtzeitig  

vor der Mitgliederversammlung per E-Mail an folgende Adresse zu senden: 

mitgliederverwaltung@lebenshilfe.de 

Oder per Post an:  

Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V., Mitgliedermanagement 

Hermann-Blankenstein-Straße 30, 10249 Berlin 

Mitglied: _______________________________________________________________ 

Mitgliedsnummer (falls zur Hand): ________________________________________ 

Hiermit teilen wir mit, dass die Vertretung unserer Mitgliedsorganisation und die 

Ausübung der Mitgliedschaftsrechte auf der Mitgliederversammlung entgegen den 

bereits übersandten Informationen  

(Bitte Zutreffendes ankreuzen) 

nicht von der/den vertretungsberechtigten Person(en) für die oben genannte Lebenshilfe-

Mitgliedsorganisation wahrgenommen wird  

………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………..………. 

Name/Vorname des/der ursprünglich genannten vertretungsberechtigten Person(en) 

 (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

Personalisierte Mailadresse des/der ursprünglich genannten vertretungsberechtigten Peron(en)  

(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

nicht von der bevollmächtigten Person unserer Mitgliedsorganisation / von der bevollmächtigten 

 Mitgliedsorganisation (bitte unzutreffendes streichen) wahrgenommen wird: 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Name, Anschrift und Mitgliedsnummer der ursprünglich genannten bevollmächtigten Mitgliedsorganisation 

(nur im Fall der Bevollmächtigung einer anderen Mitgliedsorganisation ausfüllen) 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Name/Vorname des/der ursprünglich genannten bevollmächtigten Person (in jedem Fall ausfüllen) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

Personalisierte Mailadresse des/der ursprünglich genannten Bevollmächtigten (in jedem Fall ausfüllen) 

Bundesvereinigung 

Lebenshilfe e.V. 

Bundesgeschäftsstelle 

Hermann-Blankenstein-Str. 30 

10249 Berlin 

Telefon: 0 30  20 64 11 - 1 58 

Telefax:  0 30  20 64 11 - 2 04 

bundesvereinigung@lebenshilfe.de 

www.lebenshilfe.de 

Juli 2023 

28. ordentliche Mitgliederversammlung

der Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V.

am 29./30. September 2023 in Marburg

mailto:mitgliederverwaltung@lebenshilfe.de


 

Stattdessen wird unsere Lebenshilfe-Mitgliedsorganisation in der 

Mitgliederversammlung  
 

 

Durch eine vertretungsberechtigte Person (z.B. Vorstand, Geschäftsführer) unserer    

        Mitgliedsorganisation vertreten  → siehe 1. 

 Durch eine andere bevollmächtigte Person unserer Mitgliederversammlung / eine andere  

        Mitgliedsorganisation (bitte unzutreffendes streichen) vertreten → siehe 2.  

  

 

Und erklären hierfür Folgendes: 

(bitte zutreffendes ankreuzen) 
 

 

 1. Ich bin/wir sind vertretungsberechtigt für die oben genannte Lebenshilfe-Mitgliedsorganisation und 

nehme(n) die Mitgliedschaftsrechte in der Mitgliederversammlung selbst wahr 

 

……………………………………………………………………………..………. ………………………………………………………………… 

Name/Vorname vertretungsberechtigte Person(en) Unterschrift(en) vertretungsberechtigte Person(en)  

(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

……………………………………………………………………………….. 

Personalisierte Mailadresse der vertretungsberechtigten Person  

(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

  

 

 

 

 2. Ich/Wir erteile(n) als vertretungsberechtigte Person(en) die Vollmacht zur Vertretung und Ausübung 

der Mitgliedschaftsrechte meiner/unserer Mitgliedsorganisation in der Mitgliederversammlung 

gem. § 11 Abs. 3 der Satzung Bundesvereinigung Lebenshilfe an: 

 

Mitgliedsnummer der bevollmächtigten Mitgliedsorganisation: ………………………………………. 

(dies nur im Fall der Bevollmächtigung einer anderen Mitgliedsorganisation ausfüllen) 

 

Name und Anschrift der bevollmächtigten Mitgliedsorganisation: 

(dies nur im Fall der Bevollmächtigung einer anderen Mitgliedsorganisation ausfüllen) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………….………………………………..……………………………………………………………….. 

 

Frau/Herr: ……………………………………………………….………………………………………………….…….…..  

(in jedem Fall ausfüllen) Name des/der Bevollmächtigten  

 

Mailadresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(in jedem Fall ausfüllen) Personalisierte Mailadresse des/der Bevollmächtigten  

 

 

 

 

 

 

 



……………………………………………………………………………..………. 

Name/Vorname vertretungsberechtigte Person(en) der zu vertretenden 

Mitgliedsorganisation 

…………………………………………………………………………………………….……. Stempel der zu vertretenden 

Mitgliedsorganisation Personalisierte Mailadresse vertretungsberechtigte Person(en) der 

zu vertretenden Mitgliedsorganisation  

………………………………………… ……………………………….……………………  ………………………………………………………… 

Ort, Datum Unterschrift der vertretungsberechtigten ggf. Zweitunterschrift 

Person (bei gemeinsamer Vertretungsberechtigung) 

Übernahmeerklärung für die Bevollmächtigung und Ausübung der Mitgliedschaftsrechte 

Ich nehme die Vertretung und Ausübung der Mitgliedschaftsrechte in der Mitgliederversammlung für die 

oben genannte Lebenshilfe-Organisation wahr. 

…………………………………………. …………………………………………………………………… ………………………………………….… 

Ort, Datum Name des/der Bevollmächtigten in Druckbuchstaben Unterschrift 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Personalisierte Mailadresse des/der Bevollmächtigten (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 
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