»Unser Dorfladen Schlichten eG«

Vollmacht

Vollmachtgeber

Name, Vorname

Anschrift

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Fiir die Generalversammlung der Unser Dorfladen Schlichten eG am 08.11.2016 bevollmach-
tige(n) ich / wir

Frau / Herrn

Name und Vorname der bevollméachtigten Person

uns / mich in allen Angelegenheiten bei der Generalversammlung der Genossenschaft zu
vertreten, insbesondere fur uns / mich bei den Wahlen zum Aufsichtsrat abzustimmen.

Ort, Datum Unterschrift(en) Vollmachtgeber

Beachten Sie bitte folgende Hinweise:
e Bevollmachtigt kdnnen nur voll geschaftsfahige Personen sein.
e Handeln Sie als Eltern fiir Ihre Kinder, benétigen Sie keine Vollmacht.
e Die Vollmacht muss durch den Vollmachtgeber unterzeichnet werden.
e Der Bevollmachtigte muss sich bei Bedarf ausweisen kénnen.
e Jeder Bevollmachtigte kann maximal zwei andere Mitglieder vertreten.

e Die Vollmacht muss zur Generalversammlung im Original vorgelegt werden.

Unser Dorfladen Schlichten eG, Baierecker Str. 23, 73614 Schorndorf
Tel: 0172/8970898; E-Mail: info@dorfladen-schlichten.de



