
Vollmacht 

International Bilingual Montessori School (ibms) e. V. 

 

Hiermit bevollmächtige ich, ________________________ (Vollmachtgeberin/Vollmachtgeber), 

Herrn/Frau _____________________________________ (Bevollmächtigte/Bevollmächtigter)  

mich als Mitglied der International Bilingual Montessori School (ibms) e. V. im Rahmen der  

Mitgliederversammlung am ______________ in allen Abstimmungspunkten zu vertreten. 

 

Frankfurt, den ___________________________ 

 

Unterschrift ____________________________________________ 


