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Vollmacht Gauturntag 2026 
 
Verein: ____________________________________ 
 
Wir entsenden folgende Delegierte mit Stimmrecht: 
 
 
Nr. Vorname und Name 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

 
 
 
 
 
 
………………………………………………………….. 
 
Unterschrift des Vereinsvorstands, Stempel 
 
 
Bitte zum Gauturntag mitbringen und abgeben


