
   

TREUHANDGESELLSCHAFT MBH

fonds.concept

VOLLMACHT ZUR WAHRNEHMUNG DER STIMMRECHTE  
BEI GESELLSCHAFTERVERSAMMLUNGEN / SCHRIFTLICHEN 

BESCHLUSSFASSUNGEN  

c3 fonds.concept  
Treuhandgesellschaft mbH 
Lehmweg 17
20251 Hamburg 

Bitte schicken Sie das Formular unterschrieben per Post an die oben angegebene Adresse
oder eingescannt per E‐Mail an treuhand@c3fonds‐concept.de. 

Name, Vorname    ………………………………………………………………………………………………   ………… 

Geburtsdatum    ………………………………………………………………………………………………   ………… 

Beteiligung ………………………………………………………………………………………………   ………… 

Ich werde meine Stimmrechte in der oben genannten Kommanditgesellschaft nicht selbst wahrnehmen 
können. Deshalb bevollmächtige ich  

Herrn/ Frau ………………………………………………………………………………………………   ………… 

Straße Hausnummer ………………………………………………………………………………………………   ………… 

PLZ Wohnort ………………………………………………………………………………………………   ………… 

mit der Wahrnehmung meiner sämtlichen Gesellschafterrechte im Zusammenhang mit der Einberufung 

und Durchführung von Gesellschafterversammlungen und/ oder schriftlichen Beschlussfassungen.  

Der Bevollmächtigte   ……  ist berechtigt, Untervollmacht zu erteilen.  

……   ist von den Beschränkungen des § 181 BGB befreit.  

Diese Vollmacht   ……  gilt bis zu ihrem Widerruf  

……  gilt für die nächste, dem Ausstellungsdatum dieser Vollmacht 
folgenden Beschlussfassung 

…………………………………………    
Datum   Unterschrift 
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