PSVvaGi

Insolvenzsicherung
der Betriebsrenten

Vollmacht
zur Mitgliederversammlung des PSVaG'

Hiermit bevollmachtige(n) ich/wir

Name, Anschrift, ggf. Firmenstempel (des Mitglieds) Betriebsnummer?

den/die

Name oder Firma des Bevollméchtigten

StraBBe und Hausnummer

PLZ und Ort

mich/uns in Mitgliederversammlungen des PSVaG - sofern ich/wir nicht selbst teil-
nehme(n) - zu vertreten (Dauervollmacht).?

mich/uns in der Mitgliederversammlung des PSVaG am 29. Juni 2021 zu vertreten
(einmalige Vollmacht).3

Die Vollmacht berechtigt zur Ausiibung samtlicher versammlungsbezogener Rechte einschlieBlich des
Stimmrechts. Der Bevollmachtigte hat das Recht, Untervollmacht zu erteilen.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift(en), bzw. anderer Ab-
schluss der Erkldrung nach § 126b BGB, ggf. Firmen-
stempel

! Aus organisatorischen Griinden wiren wir lhnen dankbar, wenn Sie den PSVaG mdglichst friihzeitig {iber die Be-
vollmachtigung informieren. Hierzu kann die Vollmacht auch direkt an den PSVaG an folgende Anschrift gesandt
werden: PSVaG, Edmund-Rumpler-StraBe 4, 51149 Koln. Es ist zu beachten, dass in jedem Fall eine schriftliche
Anmeldung des Mitglieds bis zum 30. Mai 2021 (Eingang beim PSVaG) erfolgen muss.

2 Angabe der achtstelligen Betriebsnummer, unter der der PSVaG die Mitgliedschaft des Vollmachtgebers fiihrt.

3 Bitte nur eine der beiden Alternativen ankreuzen: Die einmalige Vollmacht gilt nur fiir die Mitgliederversammlung
des PSVaG am 29. Juni 2021. Die Dauervollmacht gilt - bis auf Widerruf - auch fiir die kiinftigen Mitgliederversamm-
lungen des PSVaG.



