
   

 
 
 
 

 
 

 
Ordinær generalforsamling i Kalø Golf Club 
Onsdag den 02. september 2020 kl. 19.00 

 
FULDMAGT 

 
FULDMAGTSGIVER (medlemsnummer og navn):___________________________ 
 

 
Gives herved 

 
 

Medlemsnummer og navn: _____________________________________________ 
 
Fuldmagt til at stemme i mit sted. 
 
 
Dato:_____________________ Underskrift:_____________________________________________ 
 
 
 
Bemærkninger: 
 

1. Jf. KGC`s vedtægter § 8.2 skal fuldmagtsgiver være stemmeberettiget, og der kan kun medbringes 
én fuldmagt pr. medlem (som ligeledes skal være stemmeberettiget). 

2. Fuldmagter afleveres til bestyrelsen inden generalforsamlingen starter. 
 
 
 
 
 


