PRO ZOLLIKON

Stimmrechtsvertretungs-Vollmacht

Ich,

Name und Vorname:

Strasse / Hausnummer:

PLZ / Ort:

lasse mich an der ordentlichen Generalversammlung vom:

der Baugenossenschaft Pro Zollikon durch ein anderes Mitglied wie folgt vertreten:

Name und Vorname:

Strasse / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Unterschrift des Genossenschafters, der die Vollmacht erteilt:

Datum: Unterschrift:

Wichtig:

¢ [n allen Fallen muss immer der Genossenschafter selber die Vollmacht erteilen. Der Bevollmach-
tigte muss ebenfalls Genossenschafter der Baugenossenschaft pro Zollikon sein.

¢ Alle Namen und Vornamen immer ausschreiben!

e Gemass OR Art. 886 Abs. 1 darf ein Genossenschafter jeweils nur einen anderen Genossenschafter
vertreten.

Fon +41 44 421 20 60 sekretariat@pro-zollikon.ch




