Sehr geehrte/r GenossenschafterIn

Unsere Genossenschaft ist nicht verpflichtet, sich ordentlich revidieren zu lassen. Die Verwaltung beantragt Ihnen zudem, auch auf die eingeschränkte Revision zu verzichten. Falls Sie einverstanden sind, bitten wir Sie, uns die unten stehende unterzeichnete Zustimmungserklärung zurückzuschicken.

Hinweis: Falls diese Erklärung nicht innert 20 Tagen nach Erhalt datiert und unterzeichnet an die Genossenschaft zurückgesandt wird, gilt dies im Sinne von Art. 906 Abs. 1 OR in Verbindung mit Art. 727a Abs. 3 OR als Zustimmung zum Verzicht auf die eingeschränkte Revision.

(..................................................................................................................................................................
Vor- und Nachname mit Adresse des/der GenossenschafterIn
..................................................................................................

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

..................................................................................................
Zustimmungserklärung

zum

Verzicht auf eingeschränkte Revision 
Die .................................................................................................... (Firma der Genossenschaft) mit Sitz in ....................................................... unterliegt der Pflicht zur ordentlichen Revision nicht, da die entsprechenden Voraussetzungen nicht gegeben sind.

Die Genossenschaft hat nicht mehr als zehn Vollzeitstellen im Jahresdurchschnitt.
Der/die unterzeichnende GenossenschafterIn stimmt dem Verzicht auf eine eingeschränkte Revision (Art. 906 ABs. 1 OR in Verbindung mit Art. 727a Abs. 2 OR) ausdrücklich zu.

Ort/Datum:











Unterschrift des/der GenossenschafterIn:

..............................., den. .......................  2009 

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

