Firmenvolimacht
siehe § 13 Ziffer 4 der Satzung

Hiermit bevollmachtigen wir
Name der Firma

Kassenfirmen-Nr.

Herrn/Frau

Vorname / Nachname

Mitgliedsnummer (sofern vorhanden)

uns als Kassenfirma in der

Mitgliederversammlung
der Pensionskasse flr die Deutsche Wirtschaft

am 24. Juni 2026, 10:00 Uhr im Dortmunder U, Leonie-Reygers-Terrasse, 44137 Dortmund,
zu vertreten.

Der/Die Bevollméchtigte ist berechtigt, in unserem Namen das Stimmrecht auszuiiben.
Er/Sie ist des Weiteren berechtigt, Untervollmachten zu erteilen.

Diese Vollmacht gilt ausschlieBlich fir die oben genannte Mitgliederversammlung, sofern sie nicht zuvor durch
uns widerrufen wird.

Die das Versicherungsverhéltnis betreffenden personenbezogenen Daten werden geméaB den Anforderungen der DS-GVO und des
BDSG verarbeitet im Sinne des Art. 4 Ziff. 2 DS-GVO.

Ort, Datum Firmenstempel mit vollstandiger Anschrift / rechtsverbindliche Unterschrift

Bitte senden Sie uns die Volimacht spatestens fiinf Werktage vor Beginn der Mitgliederversammlung zu.
Sie haben die Mdéglichkeit, diese schriftlich, per E-Mail an mitgliederversammlung@pkdw.de oder per Fax an
0203 99219-38 einzureichen.
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