
Behinderten- und Rehabilitations- 
sportverband Brandenburg e.V.  
Dresdener Straße 18  
03050 Cottbus  

 

Teilnahmebestätigung 

für die Mitgliederversammlung mit Ergänzungswahl  

am 21. März 2026 in Potsdam 

 

Teilnehmer der Mitgliederversammlung lt. Satzung § 8 – hier 8.1., 8.1.1, 8.1.2, 8.1.3  

 8.1 zur Mitgliederversammlung gehören:  

  8.1.1 die Mitglieder des Präsidiums des BSB  

8.1.2 ein Mitglied des vertretungsberechtigten Vorstandes der Mitgliedsvereine 
und -abteilungen des Verbandes oder ein/e von diesen schriftlich 
Bevollmächtigte/r.  

  8.1.3 die Ehrenmitglieder des BSB  

 

Verein  ___________________________________________________________ 

Vereins-Nr.:  __________ 

 

Von unserem Verein nimmt  

Frau/Herr  ____________________________  Funktion:   

Frau/Herr  ____________________________  Funktion:   

Frau/Herr  ____________________________  Funktion:   

Frau/Herr  ____________________________  Funktion:   

Frau/Herr  ____________________________  Funktion:   

Frau/Herr  ____________________________  Funktion:   

an der Mitgliederversammlung teil.  

 
……………………… ……………………….  
Datum, Unterschrift, Stempel 
 
Die Teilnahmebestätigung bitten wir bis spätestens 02. März 2026 an unsere o.g. Adresse oder 
per E-Mail an sekretariat@bsbrandenburg.de zu senden. 


