Untervollmacht

Bitte ausfullen, ausdrucken und im Original unterschreiben!

Hiermit bevollméachtige

ich, .
Vers.-Nr. T T R
Frau/Herrn .
Vers.-Nr. T
E-Mail \

100 Prozent der auf meinen Namen lautenden bzw. auf mich tGbertragenen Stimmvollmachten
auf der am 27.06.2025 stattfindenden 26. Ordentlichen Mitgliederversammlung des BVV
Versorgungskasse des Bankgewerbes e.V. bzw. 112. Ordentlichen Mitgliederversammlung
des BVV Versicherungsverein des Bankgewerbes a.G. zu vertreten, das Stimmrecht
auszulben und gegebenenfalls einen Unterbevollmachtigten zu bestellen.

Die von lhnen angegebenen Daten verarbeitet der BVV zum Zwecke der Durchflihrung der
Mitgliederversammlungen. Hierbei werden die Bestimmungen des Bundesdatenschutz-
gesetzes sowie der EU-Datenschutz-Grundverordnung beachtet.
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