Verzichtserklärung-Muster

Die Verwaltung der Genossenschaft [Name] ersucht Sie gemäss Art. 906 Abs. 1 i.V.m. Art. 727a Abs. 2 und 3 OR um Ihre Zustimmung zum Verzicht auf die eingeschränkte Revision. Ihre Nichtantwort innert 20 Tagen seit Zustellung dieses Schreibens gilt als Zustimmung.

( Ich erteile meine Zustimmung zum Verzicht auf die eingeschränkte Revision.

Ort/Datum:
Unterschrift des Genossenschafters:

...............................
...............................

Die Verwaltung der Genossenschaft [Name]:

Ort und Datum: …………………………………..........................

Unterschrift/en:……………………………………….……………..

