
Umschreibung Mitgliedschaft

Beschlussdatum:

Adresse: 

Geburtsdatum:

Der/Die Unterfertigte (gesetzl. Vertreter)

Geburtsort: 

Steuernummer (MwSt. Nr.)  

Telefonnr.

Beschluss Nr.:  

Mitgliedsnummer: 
ersucht

um Umschreibung der Mitgliedschaft. 

Der/Die Unterfertigte übergibt die Mitgliedschaft, den Geschäftsanteil und den Finanzierungsbeitrag an: 

Geburtsdatum: 

Vor- und Nachname: 

Adresse: 

Geburtsort: 

Steuernummer (MwSt. Nr.) 

, am

Der/Die Unterfertigte Ort Datum

, am 
Der ObmannOrt Datum

vom E-Werk Silfs auszufüllen:

Die Umschreibung wurde akzeptiert mit Verwaltungsratsbeschluss: 

vom  

Nr.  

Mitgliedsnummer  

Elektrizitätswerk Stilfs Gen. 
Gomagoi 30
I-39029 Stilfs (BZ)

eMail-Adresse
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