Vereinsname, Vereinsadresse (Postleitzahl, Ort) Der Vorstand
Vorstandsmitglied | (Name, Funktion)
Bevolimachtigte Person Vorstandsmitglied Il (Name, Funktion)

Vorstandsmitglied Il (Name, Funktion)

lhr/e Anspechpartner/in
Name Ansprechpartner/in

Telefon Ansprechpartner/in
Fax Ansprechpartner/in
E-Mail Ansprechpartner/in

Datum

Einzelvollmacht

Hiermit erteilt der Vorstand Frau/Herm "Name der Person”  eine bis auf Widerruf geltende Vollmacht
die Funktion der ,Veranstaltungsanmelder/in” im Bildungsportal des Landessportverbandes
Schleswig-Holstein auszuUben.

Sie ist damit berechtigt im Namen und auf Rechnung unseres Vereines Personen zu Veranstal-
tungen, die Uber das Bildungsportal angeboten werden, anzumelden und die dazugehérigen
Daten im Rahmen der giltigen Datenschutzgesetze zu verwalten.

Sollte die oben genannte Person aus dem Verein ausscheiden, erlischt die Vollmacht mit so-
fortiger Wirkung.

Rechtsverbindliche Unterschrift des Vollmachtgebers/der Organisation
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