Vollmacht

Bitte in Druckschrift ausfillen!

Ich, X

Vers.-Nr. -

bevollmé&chtige

Frau/Herrn

Vor-/Nachname des Delegierten

Vers.-Nr. -
des Delegierten

mich auf der

26. Ordentlichen Mitgliederversammlung der BVV Versorgungskasse des Bankgewerbes e.V.

112. Ordentlichen Mitgliederversammlung des BVV Versicherungsverein des Bankgewerbes a.G.

am 27.06.2025 zu vertreten, das Stimmrecht auszuiuben und gegebenenfalls einen Unterbevoll-
machtigten zu bestellen.

Soweit Sie lhrem Delegierten Weisungen zu einzelnen Tagesordnungspunkten erteilen méchten,
senden Sie diese bitte direkt an Ihren Delegierten.

Bitte beachten Sie: Die Vollmacht muss dem BVV (Kurfurstendamm 111 — 113, 10711 Berlin) im
Original, das heif3t mit der Originalunterschrift, bis spatestens 19.06.2025 vorliegen!

Die von lhnen angegebenen Daten verarbeitet der BVV zum Zwecke der Durchfihrung der
Mitgliederversammlung. Hierbei werden die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes sowie der
EU-Datenschutz-Grundverordnung beachtet.

Ort, Datum Unterschrift
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