
 
Fuldmagt 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Undertegnede forening giver hermed 

 

 

 

_______________________________________  

Navn 

                                     

          

Bestyrelsesmedlem        □             sæt x 

            

Træner                         □             sæt x 

 

 

fuldmagt til at repræsentere foreningen ved Danmarks Bokse-Unions repræsentantskabsmøde  

 

Søndag den 2. september 2018 
på Fjeldsted Skov Kro 

Store Landevej 92, Fjeldstedskov 
5592 Ejby 

 

 

 
 
 
 
________________________________________________________ 
Foreningens navn 

 

 

 

 

 
 
________________________________________________________ 
Formandens underskift 

 

 


