
 

 

 

 

Anmeldung / Inscription 
 

zur Teilnahme an der 18. ordentlichen Generalversam mlung 2011, Mittwoch, den 15. Juni 2011, 

Restaurant Giardino, Tösstalstrasse 70, 8400 Winter thur , 16’00 Uhr 

Je participerai à la 18ième l'assemblée générale ordinaire 2011, le 15 juin 2011, à Restaurant Giardino, 

Tösstalstrasse 70, 8400 Winterthour 

 

AktionärIn, Name / Actionnaire, Nom: ............ ........ ................ ........... .…………….......… 

Vorname / Prénom:......... ................ ........... .......... .... ...…………………………................  

Strasse / Rue :........ ......... ................ ...………………………..... ... ........... ......... ...............  

PLZ / NPA:......... .......... Wohnort  /Domicile ........... ...…………………………….................  

Land / Pays :................. .. ................ ........... .... ...... .………....... ........... ......... .............. .  

 

� Ich nehme an der Generalversammlung tei l  / Je participe à l 'assemblée 

� Ich bin leider verhindert / Je suis malheureusement pas disponible 

� Ich möchte folgende Unterlagen / J’aimerai les documents suivants  

� ................ ........... .......... .............. .. ........... .......... ................ ........... . ........  

Notes:............. ........... .... ................ . .......... .......... ................ ........... .... ...... ..............  

 

Datum / Date :..... ............ ............Unterschrift / Signature :............. ........... ... ...............  
 
 

Anfahrt öV ab Bahnhof Winterthur: Busline Nr. 2, Richtung „Seen“;  

Haltestelle Deutweg oder Depot. 

 

 

Vollmachtformular auf der Rückseite, bitte wenden / procuration au revers 

 

 

 

 

Solviva AG 

Wartstrasse 131 

Postfach 107 

8408 Winterthur 

 

Tel. 052 508 03 20 

Fax 052 508 03 21 

 

info@solviva.ch 

www.solviva.ch 
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Vollmachterteilung / Procuration 
 

AktionärIn, Name / Actionnaire, Nom: ............ ........ ................ ........... ... .....…………… 

Vorname / Prénom:......... ................ ........... .......... .... ............ ........... ......…………….. 

Strasse / Rue :........ ......... ................ ........... ...... .... ................ ...…………………..……. 

PLZ / NPA:......... .......... Wohnort  /Domicile ........... ................ ........... .....……………… 

Land / Pays :................. .. ................ ........... .... ...... ................ ........... .......... ........ .....  

 

Ich/Wir bevollmächtige(n) hiermit mit Substitutionsrecht gemäss Statuten (Jede/r AktionärIn 
kann sich durch eine/n andere/n AktionärIn vertreten lassen): 

Par la présente, je/nous mandate/ons avec droit de substitution selon les statuts (chaque actionnaire 

peut être représenté par un autre actionnaire): 

 

� den Verwaltungsrat der Solviva AG 

 Le Conseil d’administration Solviva SA 

� Herrn Oscar Iglesias, Rainweg 13, 8952 Schlieren (als unabhängige Person im Sinne von Art. 

689c OR) 

 Herrn Oscar Iglesias, Rainweg 13, 8952 Schlieren (en tant que personne indépendante au sens 

de l’art. 689c CO) 

� den Depotvertreter (Name und Adresse) / le représentant de dépôt (nom et adresse ): 

 

 

� den/die AktionärIn / l’actionnaire :  

 

 

 

 mich/uns an der ordentlichen Generalversammlung vom 15. Juni 2011 zu vertreten und 

mein(e)/unser(e) Stimmrecht(e) auszuüben. 

 pour me/nous représenter lors de l’assemblée générale annuelle du 15 juin 2011 et d’y exercer 

mon/nos droit/s de vote. 

 

 Der/die VertreterIn hat sich durch (vorliegende) schriftliche Vollmacht auszuweisen. 

 Ce dernier/cette dernière doit être muni/e d’une procuration écrite. 

 

Blanko unterschriebene Vollmachten werden als Beauftragung des Verwaltungsrates betrachtet und im 

Sinne der Anträge des Verwaltungsrates entsprechend behandelt. 

 

Datum / 

Date: 

 Unterschrift des/der Aktionärs/Aktionärin 

/ Signature de l’actionnaire: 

 

 

 
 

 

 

Solviva AG 

Wartstrasse 131 

Postfach 107 

8408 Winterthur 

 

Tel. 052 508 03 20 

Fax 052 508 03 21 

 

info@solviva.ch 

www.solviva.ch 
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