Benennung und Bevollmachtigung des / der Stadionverbotsbeauftragten

Verein/ Kapitalgesellschaft (,Tochtergesellschaft®):

Name:

Vorname:

ggf. weitere Funktionen:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Geburtsdatum:

DFBNet-Kennung (falls vorhanden):

Vollmacht

Hiermit bevollmachtigen wir Herrn/Frau (Vorname, Name

des Stadionverbotsbeauftragten) zur Vertretung des Vereins/der Kapitalgesellschaft (,Toch-

tergesellschaft®) (Name des Vereins/der Gesellschaft) bei der

Abgabe von Erklarungen im Zusammenhang mit der Umsetzung der Richtlinien zur einheitli-

chen Behandlung von Stadionverboten.

Die Vollmacht erfasst insbesondere die Erteilung, Reduzierung, Aussetzung und Aufhebung
von ortlichen und Uberdrtlichen (bundesweiten) Stadionverboten gemafl den genannten
Richtlinien im Namen des Vereins/der Kapitalgesellschaft (,Tochtergesellschaft®)

(Name des Vereins/der Gesellschaft), der teilnehmenden Ver-

bande, der Vereine und Kapitalgesellschaften (,Tochtergesellschaften®) sowie ggf. sonstiger

Hausrechtsinhaber.

Herrn/Frau (Vorname, Name des Stadionverbotsbeauftragten)

ist auf Grund der vorliegenden Vollmacht zur Einzelvertretung berechtigt.

(Unterschrift & Stempel Teilnehmer)

(Ort, Datum) (Name & Funktion einer vertretungs-
berechtigten Person)
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