Cystische Fibrose Schweiz
Mucoviscidose Suisse
Fibrosi Cistica Svizzera
Cystic Fibrosis Switzerland

58. ordentlichen Generalversammlung vom 25. Mai 2024
Kursaal, Bern

Stimmvertretung (bitte bis am 10. Mai 2024 zurtickzusenden)

Wortlaut gemass Statuten Art 8:

e Stimmvertretung ist nur bei Einzelmitgliedern zulassig

e FEine Vertretung kann nur von Einzelmitgliedern der CFS wahrgenommen werden. Ein
Einzelmitglied kann maximal 3 Stimmen vertreten

e Vertreterinnen und Vertreter haben sich mit diesem Formular (schriftliche Vollmacht)
auszuweisen

Ich bevollmachtige
O Frau O Herr
VO NAME: e, N AT, e,

mich an der GV der Cystische Fibrose Schweiz (CFS) vom 25. Mai 2024 zu vertreten.

Kontaktangaben des/der Vollmachtgebenden:
VOIMAME: ot NAMIE. i
AGTESSE. ettt

PLZ, Ot bbb

O, DaAtUMN . et ettt

N S N I, ettt et ettt

Bitte dieses Formular bis spatestens am 10. Mai 2024 an die untenstehende Adresse per E-Mail
oder per Post zurlicksenden.

Cystische Fibrose Schweiz (CFS) Mucoviscidose Suisse (MVS) Fibrosi Cistica Svizzera (FCS)
Stauffacherstrasse 17A Stauffacherstrasse 17A Stauffacherstrasse 17A
Postfach Case postale Casella postale

CH-3014 Bern CH-3014 Berne CH-3014 Berna

Tel. +41 31 552 33 00 Tél. +4131 5523300 Tel. +41 31 552 33 00
info@cystischefibroseschweiz.ch info@mucoviscidosesuisse.ch info@fibrosicisticasvizzera.ch

www.cystischefibroseschweiz.ch www.mucoviscidosesuisse.ch www fibrosicisticasvizzera.ch



