
   

  

 
 

 

 
V O L L M A C H T  
 
für die BDVM Mitgliederversammlung am 15.11.2019  
im Grand Elysée Hamburg | Rothenbaumchaussee 10 | 20148 Hamburg  
 
einschließlich der Kenntnisnahme der Information zur Datenschutzgrundverordnung  
 
Gemäß § 13 Nr. 5 der BDVM-Satzung ist die Mitgliederversammlung beschlussfähig, wenn 
mindestens ein Viertel der Mitglieder anwesend oder vertreten ist. Zur Ausübung des 
Stimmrechts kann ein BDVM-Mitglied ein anderes BDVM-Mitglied schriftlich bevollmächtigen,  
dazu dient dieses Formular. Jedes BDVM-Mitglied darf jedoch maximal ein anderes Mitglied 
vertreten. 
 

 
Ich - der unterzeichnende Vollmachtgeber - 
 
………………………………………………………………………………………………..…………… 
Vorname / Nachname  
 
bin Geschäftsführer bzw. sonstiger Vertretungsberechtigter des folgenden BDVM Mitglieds-
unternehmens:   
 
…………………………………………………………………………………………………. 
Firmenname 
 

 
Hiermit erteile ich die Vollmacht, das Stimmrecht für unser Unternehmen auf der BDVM 
Mitgliederversammlung 2019 auszuüben, an  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Vorname / Nachname  
 
 
als Geschäftsführer bzw. sonstiger Vertretungsberechtigter des BDVM-Mitgliedsunternehmens 
 
………………………………………………………………..………………………………….. 
Firmenname 
 
 



  
 

Datenschutz 
 
Die Verarbeitung der oben genannten personenbezogenen Daten dieser Vollmachts-

erklärung erfolgt auf Grundlage von § 13 Nr. 5 Satz 2 der BDVM-Satzung. Der 

Vollmachtgeber sowie der Bevollmächtigte sind mit der Verarbeitung der oben 

genannten personenbezogenen Daten gemäß Art. 6 DSGVO einverstanden und 

bestätigen gemäß Art. 13 DSGVO zugleich die Kenntnisnahme des Informations-

erklärung des BDVM. Dem Vollmachtgeber sowie Bevollmächtigen stehen sämtliche 

in Kapitel 3 (Art. 12–23) DSGVO genannten Rechte zu, insbesondere das Recht auf 

Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Widerspruchs-

recht und Recht auf Datenübertragbarkeit.  

Im Übrigen wird auf die Datenschutzerklärung des BDVM auf der 

https://bdvm.de/index.php verwiesen.  

 

 

 

 

……………………………………… 
Datum / Unterschrift Vollmachtgeber            Firmenstempel Vollmachtgeber 

 

 

 

…………………………………………..            Firmenstempel Bevollmächtigter 

Datum / Unterschrift Bevollmächtigter  

 


