
 

 
 
____________________ 
    Vollmachtgeber (Verein / Vereinsstempel) 
 

 
 
____________________ 
       Registernummer bei Vereinsregister 

 
 
 

Vollmacht  
zur Vertretung in Vereinsangelegenheit  

 
 

__________________________________________________________________________ 
Bevollmächtigte/r (Name, Anschrift, Geb.-Dat., Funktion) 

 
- in diesem Verfahren vertreten durch die nach bürgerlichem Recht dazu befugte Person - 

 
wird hiermit bevollmächtigt, die Vollmachtgeberin / das Mitglied (Verein) in allen Angelegen-
heiten gegenüber den Organen des Fußballverbandes Sachsen-Anhalt e.V. (FSA) zu vertre-
ten. 
 
      Der/Die Bevollmächtigte ist berechtigt, Untervollmachten zu erteilen und zu widerrufen. 
 
Diese Vollmacht gilt nicht für: 
 
         Angelegenheiten gegenüber dem Sportgericht / Jugendsportgericht /                                 
  Verbandssportgericht 
 
             Angelegenheiten gegenüber dem Spielausschuss 
 
  Sonstigem: __________________________________________________ 
 
Die Vollmacht gilt zeitlich: 
 
  unbefristet / solange Ihr Widerruf den Verfahrensbeteiligten nicht angezeigt worden 
  ist. 
 
  auf die Spielserie _______ /_______ begrenzt. 
 
  auf das Verfahren: Az.: ________________________ begrenzt. 
 
 
Bisher erteilte Vollmachten  erlöschen oder      nur dem/der o.a. Bevollmächtigten bisher 
erteilte Vollachten erlöschen. 
 
 
 
 
 
____________,  _______________  _______________________________________ 
Ort,           Datum       Unterschrift/en der Vollmachtgeber/innen gem. § 26 BGB 
 
 
  


