
 
 
 
Sehr geehrtes Mitglied, 
 
sofern Sie als gesetzlicher Vertreter einer juristischen Person oder einer Personengesellschaft, die DIS-
Mitglied ist, nicht persönlich an der Mitgliederversammlung teilnehmen können, haben Sie die Möglichkeit, 
einen Mitarbeiter oder ein Organmitglied zur Ausübung Ihres Stimmrechts nach § 11 Abs. 5b DIS-Satzung 
zu bevollmächtigen. Bitte füllen Sie dazu das folgende Formular vollständig aus und senden Sie es in 
Textform an den Verein (DIS e.V., Lennéstraße 9, 10785 Berlin oder per E-Mail an nancy.wahler@disarb.org) 
oder lassen Sie es von der bevollmächtigten Person zur Versammlung mitbringen. Die Vollmacht muss vor 
Versammlungsbeginn dem Versammlungsleiter vorliegen. Die Vollmacht ist, sofern nicht befristet, bis auf 
Widerruf gültig. 
 
 

Stimmvollmacht 
für juristische Personen und Personengesellschaften 

 
 
Hiermit bevollmächtige ich (Vollmachtgeber), 
 
Vorname:  ……………………………………………………………................................................... 
 
Name:  ……………………………………………………………................................................... 
 
Unternehmen / Firma:  ……………………………………………………………................................................... 
 
Position:  ……………………………………………………………................................................... 
 
 
die nachstehend genannte Person, die Mitarbeiter oder Organmitglied sein muss, 
 
 
Vorname:  ……………………………………………………………................................................... 
 
Name:  ……………………………………………………………................................................... 
 
Unternehmen / Firma:  ……………………………………………………………................................................... 
 
Position:  …………………………………………………………….................................................., 
 
 
mich bei den Mitgliederversammlungen der Deutschen Institution für Schiedsgerichtsbarkeit e.V. (DIS) zu 
vertreten und meine Mitgliedschaftsrechte, insbesondere mein Stimmrecht gemäß § 11 Abs. 5b DIS-Satzung 
auszuüben. Die Vollmacht ist gültig  
 
�  ausschließlich für die Mitgliederversammlung am ……………………………..   
 
�  für die Mitgliederversammlungen vom …………………. bis ……….…………. 
 
�  für die Mitgliederversammlungen ab dem …………..………. bis auf Widerruf. 
 
 
 
 
 
 
__________________________   ___________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der gesetzlichen Vertreter / Firmenstempel 
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