
 

 
Fritidslandsbyen Gammalstorp EF  

FULDMAGT 

Undertegnede andelshaver  
Navn: 
______________________________________________________________ 

Email: 
______________________________________________________________ 

Med denne fuldmagt bemyndiger jeg herved  _____  (sæt X), bestyrelsen for 
Fritidslandsbyen Gammalstorp EF - til at varetage mine interesser på 
generalforsamlingen 16. Juni 2025. Peter Laub påtager sig primært opgaven, bliver 
Peter forhindret i at komme, går opgaven videre til kasserer eller andet medlem af 
bestyrelsen. 

 
Eller: Med denne fuldmagt bemyndiger jeg herved 

Navn:  

 

______________________________________________________________ 

E-mailadresse:  

 

______________________________________________________________ 

 

Til at møde og stemme på mine vegne på foreningens ordinære 
generalforsamling, der  afholdes 16. juni 2025 

Dato ________ Medejers underskrift: _______________________________ 

Bemærk venligst, at fuldmagtsblanketten kun er gyldig hvis:   
● Fuldmagten er udstedt til bestyrelsen, en andelshaver sin ægtefælle, samlever, et 

andet medlem eller en stedfortræder for et andet medlem. 
● Fuldmagtshaveren skal være til stede ved generalforsamlingen og hvis pågældende 

forlader mødet, giver besked om dette. Fuldmagten kasseres, såfremt fuldmagtshaver 
forlader mødet. 
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