— MUSTER -

Bitte erstellen Sie die Arbeitgebervollmacht
fur jedes Vollmacht gebende Unternehmen mit dem jeweiligen Logo, den Pflicht-
angaben und Unterschriften der Geschaftsleitung!

Arbeitgebervollmacht LOGO

Wir

Mustermitgliedsunternehmen AG
Name des Vollmacht gebenden Mitglieds-/Tragerunternehmen

1234
BVV Firmen-Nr.

bevollméchtigen

Mustermann, Karl
Name, Vorname des Delegierten

1234 567
ggf. BVV Vers.-Nr.

Musterunternehmen AG, Musterstral3e 111, 12345 Musterhausen

Firmenanschrift des Delegierten

karl.mustermann@musterunternehmen.de
Berufliche Mailadresse des Delegierten

uns am 27.06.2025 auf der

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

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

Zu vertreten, das Stimmrecht auszuiiben und gegebenenfalls einen Unterbevollméch-
tigten zu bestellen.

Bitte beachten Sie: Die Vollmacht muss dem BVV im Original, das heil3t mit der
Originalunterschrift, bis spatestens 19.06.2025 vorliegen!

Die von Ihnen angegebenen Daten verarbeitet der BVV zum Zwecke der Durchfih-
rung der Mitgliederversammlungen. Hierbei werden die Bestimmungen des Bundes-
datenschutzgesetzes sowie der EU-Datenschutz-Grundverordnung beachtet.

Musterstadt, 10.04.2025

Ort, Datum
Theo Testperson Mara Musterfrau
(Geschéftsleitung) (Geschéftsleitung)

Musterunternehmen AG — Musterstadt — Handelsregister: Amtsgericht Musterstadt, xyz 17345
Vorstand: Thomas Testmann, Viola Volunteer — Aufsichtsratsvorsitzender: Max Muster



