
  
c/o GFEI HV GmbH, Ostergrube 11, 30559 Hannover, E-Mail: hv@gfei.de 

 
 
 
Vollmacht 
 
 
 
Vollmachtgeber: 
 
 
 _____________________________________________________________________________________________ 
 (bei juristischen Personen und Personenhandelsgesellschaften: Firma; bei natürlichen Personen: Vor- und Zuname) 

 
_____________________________________________________________________________________________ 
(Adresse) 

 
 
 
 
 
Vollmacht      Untervollmacht 
 
Ich/wir, der/die Vollmachtgeber, bevollmächtige(n) hiermit  Ich/wir, der/die Bevollmächtigte/n, bevollmächtige(n) hiermit 
 
Frau/Herrn      Frau/Herrn 
 
 
____________________________________________________________  ____________________________________________________________ 
Vor- und Zuname      Vor- und Zuname 
 
 
____________________________________________________________  ____________________________________________________________ 
Adresse       Adresse 
 
mich/uns unter Offenlegung meines/unseres Namens im 
Teilnehmerverzeichnis in der Hauptversammlung der 
Wurmtal Beteiligungen AG am 19. September 2025 unter 
Befreiung von § 181 BGB zu vertreten und sämtliche 
Aktionärsrechte, insbesondere das Stimmrecht, für 
mich/uns auszuüben. Der/die Bevollmächtigte ist 
berechtigt, einen Unterbevollmächtigten zu bestellen. 

 den/die o.g. Vollmachtgeber unter Offenlegung seines/ihres 
Namens bzw. ihrer Namen im Teilnehmerverzeichnis in der 
Hauptversammlung der Wurmtal Beteiligungen AG am 19. 
September 2025 unter Befreiung von   § 181 BGB zu 
vertreten und sämtliche Aktionärsrechte, insbesondere das 
Stimmrecht, für den/die o.g. Vollmachtgeber auszuüben 
oder durch einen weiteren Unterbevollmächtigten ausüben 
zu lassen. 
 

 
 
   
 
________________________________________________________  ________________________________________________________ 
Ort, Datum, Person des/der                                    Ort, Datum, Person des/der 
Erklärenden gemäß § 126b BGB, z.B. Unterschrift(en)  Erklärenden gemäß § 126b BGB, z.B. Unterschrift(en)  

 
 
 
  


