
Stimmvollmacht

nach § 43 Abs. 5 Genossenschaftsgesetz
und § 26 Abs. 4 der Satzung der GLS Gemeinschaftsbank eG

gegeben von folgendem Mitglied:

Daten des Mitglieds

Name                                                                                                       

Geburtsdatum                                                                                                       

Mitgliedsnummer
(falls zur Hand)
(nicht: Konto-, Kundennr.)

Anschrift                                                                                                        
(Straße,
Hausnummer,                                                                                                        
Postleitzahl,
Ort)                                                                                                        

Als Mitglied der GLS Gemeinschaftsbank eG bevollmächtige ich den:die unten zu bezeichnende Vollmachtnehmer:in, meine Mitgliedsrechte 
auf der ersten außerordentlichen Generalversammlung im Jahr 2026 wahrzunehmen. Dabei entscheidet der:die Vollmachtnehmer:in nach 
bestem Wissen und Gewissen.

Folgende Mitglieder der Initiative „Debanking Stoppen!“ sind jeweils einzeln berechtigt, festzulegen, wer endgültige:r Vollmachtnehmer:in ist:

• Johannes Godau, Darmstadt, Mitgliedsnummer: 113789

• Daniel Hornung, Göttingen, Mitgliedsnummer: 132661

Ebenso sind diese Personen berechtigt, per schriftlicher Erklärung weitere Personen zu benennen, die dies festlegen dürfen.

□  Ich als Mitglied gebe diese Erklärung selbst ab.

□  Ich als gesetzliche Vertretung des oben bezeichneten Mitglieds gebe diese Erklärung ab.

                                                                                                                                                                                                        
Name der unterzeichnenden Person(en)

                                                                                                                                                                                                                                           
Ort, Datum Unterschrift

                                                                                                  Zur Bearbeitung durch die Initiative                                                                                                  

Endgültige Vollmachtnehmer:in:                                                                                                                                                                                        

Eingetragen von (Unterschrift):                                                                                                                                                                                        


