
 

FULLMAKT 
 
 
Herr/Frau  __________________________________________________ 
 
 
är berättigad att vara mitt ombud vid kyrkostämman i Schwedische  
Gustaf-Adolfs-Kirche in Hamburg e. V. söndagen den 30 mars 2025. 
(max 2 fullmakter/medlem enligt gällande stadga).  
 
 
 
 
Medlems namn: ______________________________________________ 
 
 
Adress: ____________________________________________________ 
 
Datum ______________________________ 
 
 
Underskrift  _________________________________________________ 
 
 
Tryckbokstäver ______________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Lämna in fullmakten till:  
Schwedische Gustaf-Adolfs-Kirche in Hamburg e.V.,  
Ditmar-Koel-Str. 36, 20459 Hamburg  
 
Eller scanna och maila den till: 
hamburg@svenskakyrkan.se 


