
 

 
39100 Bozen, Raiffeisenstraße 2 

 

www.wk-raiffeisen.it 
info@wk-raiffeisen.it  

 

 
Wechselseitiger Krankenbeistand Raiffeisen - Gesellschaft zur gegenseitigen Unterstützung 

Körperschaft des dritten Sektors - Sozialunternehmen 
eingetragen im Register der Gesundheitsfonds und im Genossenschaftsregister (C129192) 

Steuer-Nr. 94061180215 

 

VERTRETUNGSVOLLMACHT 
Mitgliederversammlung am 24. April 2025 

(Bitte in Druckschrift ausfüllen) 

 

VOLLMACHTGEBER: 

Ich Unterfertigte/r (Nachname Name)        

 

geboren am          in        

 

Steuernummer          Mitarbeiter im Betrieb        

 
 

erteile die Vollmacht 
 

dem Mitglied (Nachname Name)        

 
 

mich bei der Mitgliederversammlung  
vom Wechselseitigen Krankenbeistand Raiffeisen WKR  

am 24. April 2025 zu vertreten.  
 

 

Ort und Datum          Unterschrift   
 
 
 
Dieser Vertretungsvollmacht beizulegen: 

 Kopie der Identitätskarte des Vollmachtgebers 
 
 
 
 
 
 

 

Dem Wechselseitigen Krankenbeistand Raiffeisen vorbehalten 
 
Gemäß Statut Art. 17 kann ein Mitglied nur ein Mitglied vertreten. 
 
 
Geprüft   


