
Der Vorstand des Verbundes für Altenhilfe und Gerontopsychiatrie Steglitz- 
Zehlendorf e.V., vertreten durch die Vorstandsvorsitzende Jutta Wiemer, 
beruft hiermit die ordentliche Mitgliederversammlung gemäß §10 der Ver-
einssatzung des VAG e.V. ein.

Die Mitgliederversammlung findet statt:
Mittwoch, den 13. November 2024, um 14 Uhr
Veranstaltungsort:
Vitanas Senioren Centrum Schäferberg 
Königstraße 25-27 
14109 Berlin 

Unsere Hauptthemen an diesem Tag sind die Vorstandswahl und die Auf-
lösung des Vereins. Laut §11 der Vereinssatzung ist es erforderlich, dass 
möglichst viele Mitglieder an der Mitgliederversammlung teilnehmen, um 
mit einem Drittel der stimmberechtigten Mitglieder beschlussfähig zu sein.

Hat ein Mitglied nicht die Möglichkeit, persönlich an der Mitgliederver-
sammlung teilzunehmen, kann es einem anderen Mitglied sein Stimmrecht 
übertragen. Dazu erhalten Sie beigefügt ein Formular mit der Bitte, dieses 
ausgefüllt an das benannte Mitglied zu übergeben und in Kopie an den 
Vorstand an milani@verbund-sz.de zu senden.

Damit wir gemeinsam mit unserem Gastgeber dem Vitanas Senioren Cent-
rum Schäferberg planen können, bitten wir Sie um eine verbindliche
Zusage Ihrer Teilnahme bis Freitag, den 8. November 2024, per Mail 
an milani@verbund-sz.de
Wir freuen uns auf den Dialog und ein Wiedersehen mit Ihnen.

Mit besten Grüßen,
Ihr Vorstand des Verbund für Altenhilfe und Gerontopsychiatrie
Steglitz-Zehlendorf e.V.

Vorstandsvorsitzende Jutta Wiemer
Berlin, den 16. Oktober 2024
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Gemäß §10 der Vereinssatzung wird die

TAGESORDNUNG

zur Mitgliederversammlung am 13. November 2024 wie folgt bekannt
gegeben:

Top 1  	 Begrüßung durch die Vorsitzende des Vorstandes Jutta Wiemer

Top 2  	 Feststellung der ordnungsgemäßen Einberufung und
	 der Beschlussfähigkeit der Mitgliederversammlung

Top 3  	 Genehmigung der Protokolle der Mitgliederversammlungen
	 vom 15. April 2024, 6. Mai 2024 und 29. August 2024

Top 4  	  Vorstandswahl

Top 5	 Auflösung des VAG e.V.

Top 6	 Dialog & Austausch
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Hiermit bevollmächtige(n) ich/wir

Nachname, Vorname ..........................................................................................................
Einrichtung ..............................................................................................................................
Mitgliedsnummer (falls bekannt) ..................................................................................

als Vollmachtgeber/in nachfolgend benannten Vollmachtnehmer/in

Nachname, Vorname ..........................................................................................................
Einrichtung ..............................................................................................................................
Mitgliedsnummer (falls bekannt) ..................................................................................

zur Vertretung meiner/unserer Interessen sowie zur Ausübung meines/
unseres Stimmrechts zur ordentlichen Mitgliederversammlung des
Verbundes für Altenhilfe und Gerontopsychiatrie Steglitz-Zehlendorf e.V. 
am 13. November 2024 in Berlin.

Nachfolgend gibt der/die Vollmachtgeber/in seine Stimme für oder 
gegen die Auflösung des VAG e.V. wie folgt ab:

       Ich stimme FÜR die Auflösung des VAG e.V.

       Ich stimme GEGEN die Auflösung des VAG e.V.

Diese Vollmacht ist nicht übertragbar. Sie gilt bis zu ihrem schriftlichen 
Widerruf bzw. bis zur Erteilung einer neuen Vollmacht. Sofern der/die Voll-
machtgeber persönlich an der Mitgliederversammlung teilnimmt, ruht diese 
Vollmacht.

......................................................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift Vollmachtgeber/in

Anmerkungen:
1) Die Bevollmächtigten sind berechtigt, in meinem Namen und meiner Stimmbe-
rechtigung an Abstimmungen teilzunehmen.
2) Die Bevollmächtigten sind berechtigt, in meinem Namen und meiner Stimmbe-
rechtigung Anträge zu stellen, Reden zu halten und Fragen zu stellen.
3) Die Bevollmächtigten sind berechtigt, in meinem Namen und meiner Stimmbe-
rechtigung Verträge abzuschließen oder sonstige rechtliche Handlungen vorzuneh-
men, die im Zusammenhang mit der Veranstaltung stehen.
4) Die Bevollmächtigten sind berechtigt, in meinem Namen und meiner Stimmbe-
rechtigung alle erforderlichen Dokumente zu unterschreiben und Anträge einzu-
reichen.
5) Die Bevollmächtigten sind berechtigt, in meinem Namen und meiner Stimmbe-
rechtigung alle sonstigen notwendigen Handlungen vorzunehmen, die erforderlich 
sind, um meine Interessen angemessen zu vertreten.
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