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selbstverwaltet wohnen

Vollmacht

Ich

Name / Vorname:

Adresse:

bevollméachtige das Gesewo-Mitglied

Name / Vorname:

Adresse:

Mich an der GV vom ................. Zu vertreten.

Ort / Datum:

Unterschrift:

- Vollmacht dem / der Bevollméchtigten mitgeben.
- Ein Mitglied kann hdchstens ein weiteres Mitglied vertreten.

Gesewo Genossenschaft
Obergasse 15
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