Bitte senden Sie die ausgefiillte Vollimacht mdglichst bis 17. April 2025 an:

Parité in den Parlamenten e.V.

Postfach 42 01 34
34070 Kassel

und eingescannt per E-Mail mit Unterschrift an: wahlpruefbeschwerde@parite.eu

Parité in den Parlamenten

Wahlprufbeschwerde jetzt mit lhrer Vollmacht unterstitzen!

1. Vollmacht erteilen:
Fullen Sie die Vollmacht sorgfaltig aus und senden Sie diese zurtick an die oben

genannte Adresse und eingescannt an wahlpruefbeschwerde@parite.eu

- Die Vollmacht ist interaktiv und kann automatisch ausgefullt werden

2. Weitersagen und vernetzen:
Informieren Sie |hr Umfeld und mobilisieren Sie weitere Unterstutzerinnen und

Unterstitzer

Parité in den Parlamenten e.\V.

wahlpruefbeschwerde@parite.eu


mailto:wahlpruefbeschwerde@parite.eu

Zustellungen werden nur an die
Bevollmachtigte erbeten

Volimacht

Hiermit bevollmachtige ich
Frau Prof. Dr. Silke Ruth Laskowski

Name und Anschrift der Einspruchsfuhrerin/Beschwerdefuhrerin, des
Einspruchsfuhrers/Beschwerdefuhrers

Vorname Nachname
Hausnummer

PLZ Wohnort

E-Mail

wegen: Wahlprifung gem. Art. 41 Abs. 1, Abs. 2 GG (Einspruch und
Beschwerde) Bundestagswahl 2025 (21. Deutscher Bundestag),
Verfassungsbeschwerde gem. Art. 93 Abs. 1 Nr. 4a GG

zur Einspruchsfuhrung (Deutscher Bundestag), Beschwerdefuhrung (BVerfG),
Prozessfuhrung (u. a. nach §§ 81 ff ZPO) einschlieBlich der Befugnis zur Erhebung
und Zuricknahme von Klagen.

Die Vollmacht umfasst insbesondere die Befugnis, Zustellungen zu
bewirken und entgegenzunehmen, die Vollmacht ganz oder teilweise auf
andere zu Ubertragen (Untervollimacht), Rechtsmittel einzulegen, zurickzu-
nehmen oder auf sie zu verzichten, ferner Geld, Wertsachen und Urkunden sowie
die von der Justizkasse oder von sonstigen Stellen zu erstattenden Betrage
entgegenzunehmen.

Ort Datum Unterschrift
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