‘ Vertretungsvollmacht

Der/die Unterfertigte: geboren am: Mitgliedsnummer:
bevollméachtigt das Mitglied: geboren am: Mitgliedsnummer:

ihn/sie in der ordentlichen Vollversammlung der Raiffeisenkasse Groden Gen.,
welche am Mittwoch, den 16.04.2025 um 18.00 Uhr im Kulturhaus ,,Oswald von
Wolkenstein*, stattfindet, zu vertreten.

Unterschrift
des Mitgliedes Datum:

Mitarbeiter Raiffeisenkasse Groden Gen.

N E U: Sollten Sie nicht personlich an der Vollversammlung teilnehmen kdnnen, haben Sie die

Maoglichkeit, einem anderen Mitglied (natlrliche Person) eine Vertretungsvollmacht zu erteilen. Einem
Mitglied darf nur eine einzige Vollmacht erteilt werden. Dazu bitten wir Sie, persdnlich in einer unserer
Bankfilialen zu erscheinen und die Vollmacht vor einem unserer Mitarbeiter zu unterzeichnen, der diese
anschlieBend gegenzeichnet. Andere Vollmachtsformen kdnnen nicht akzeptiert werden.

Es wird daran erinnert, dass laut Statuten Mitglieder des Verwaltungsrates, des Aufsichtsrates sowie die
Mitarbeiter der Raiffeisenkasse Groden keine Vertretungsvollmacht annehmen durfen.

) Raiffeisen Gherdéina



