
Deutsche Gesellschaft für Orale Implantologie (DGOI) e.V. 

 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Stimmvollmacht 
 

für die Vertretung in der Mitgliederversammlung der  

 

Deutsche Gesellschaft für Orale Implantologie (DGOI) e.V. 

 

am 2. September 2026, 16.30 Uhr, in Mannheim 

 

Ich,  

 

Herr / Frau .............................................................., [Ort] ......................................................, 

- Vollmachtgeber -  

 

bin stimmberechtigtes Mitglied der Deutsche Gesellschaft für Orale Implantologie (DGOI) e.V.  

 

Hiermit 

bevollmächtige 

ich 

 

Herrn / Frau .............................................................., [Ort] ......................................................, 

- Bevollmächtigter -  

 

widerruflich, mein Stimmrecht in der oben genannten Mitgliederversammlung auszuüben und alle hierfür 

erforderlichen Erklärungen abzugeben.  

 

Für die Ausübung des Stimmrechts erteile ich die folgenden Weisungen: 

(Soweit keine Weisungen erteilt werden, ist der Bevollmächtigte in der Ausübung des Stimmrechts frei.) 

 

-  Für den/die Tagesordnungspunkt(e) ................................... hat der Bevollmächtigte mit Ja zu stimmen.  

 

-  Für den/die Tagesordnungspunkt(e) ............................... hat der Bevollmächtigte mit Nein zu stimmen.  

 

-  Für den/die Tagesordnungspunkt(e) ............................... hat sich der Bevollmächtigte der Stimme zu 

enthalten.  

 

Mir ist bekannt, dass jedes stimmberechtigte DGOI-Mitglied nur zwei Vollmachten auf sich vereinigen darf 

und niemand gezwungen ist, die Vollmacht entgegenzunehmen; die Gefahr, dass aufgrund meiner 

Vollmacht keine Stimmabgabe erfolgen kann oder wird, kann ich durch Rücksprache mit dem 

Bevollmächtigten vor der Vollmachtserteilung vermeiden. 

 

 

 

............................................., den ............................... 

 

 

 

 

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

           (Vollmachtgeber) 


