Genossenschaft

Genossenschaft WOAL
WOA L Wohnen ohne Alterslimit im Pilotprojekt Oberlaa eG.

Vollmacht fiir die Ausiibung des Stimmrechts in der Generalversammlung

Vollmachtgeber:in:

Vorname, Nachname:

StraRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Gemeinde:

Geburtsdatum:

Hiermit erteile ich die
Vollmacht, mich in der

AuBerordentlichen Generalversammlung der Genossenschaft WOAL —
Wohnen ohne Alterslimit im Pilotprojekt Oberlaa eG (FN 604329 w)
am 19. Dezember 2025

zu vertreten und meine Mitgliedsrechte, insbesondere mein Stimmrecht (It. § 37, Abs. 5 der
Genossenschaftssatzung), fir mich auszuliben, an

Vorname, Nachname:

StraRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Gemeinde:

Geburtsdatum:

Ort/Datum:

Name und Unterschrift der Vollmachtgeber:in



