‘ Freie Gemeinschaftsbank

Vollmacht Genossenschaftsanteile

Die Vollmacht lber die Genossenschaftsanteile erlaubt der oder dem Bevollmachtigten, das vollmachtge-
bende Genossenschaftsmitglied in administrativen Angelegenheiten der Genossenschaft zu vertreten (z. B.
durch Empfang der Genossenschafts-Korrespondenz). Diese Vollmacht gilt nicht fir eine allfallige Bank-
Korrespondenz (z. B. Kontoausziige).

Vollmachtgeberin oder Vollmachtgeber

Name, Vorname Vertragsnummer

Ich erteile eine Vollmacht lGber die Genossenschaftsanteile fir:

Bevollmachtigte Person

Name Vorname

Falls vorhanden, Vertragsnummer der bevollmachtigten Person:

Falls keine Vertragsnummer der bevollmachtigten Person vorhanden, bitte ausfillen:

Bevollmachtigte Person

Strasse, Nummer PLZ, Ort
Domizilland Geburtsdatum
Nationalitat Telefon

Mobil

[ ] Diese Vollmacht ist befristet von bis

|:| Diese Vollmacht ist unbefristet bis auf Widerruf.

=

Datum Unterschrift

Freie Gemeinschaftsbank Genossenschaft, Meret Oppenheim-Strasse 10, Postfach, 4002 Basel,
T 061 575 81 00, info@gemeinschaftsbank.ch, www.gemeinschaftsbank.ch
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