
 

 
 
 
 
An die Elektrizitätswerk Stilfs Gen.  
 

 
LÖSCHUNG MITGLIEDSCHAFT  

 

Der/Die Unterfertigte/r (gesetzl. Vertreter) _______________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________________ 

Telefonnummer_________________________________Email________________________________ 

 

ERSUCHT 
 
den Vorstand des Elektrizitätswerk Stilfs Gen. um die Löschung der Mitgliedschaft Nr.  ____________  
 

Geschäftsanteile von: EURO _______  

Aufpreis von: Euro _______________  

 
 ERKLÄRUNG 
 

Der/die  Unterfertigte  ____________________________erklärt, dass er/sie im Einvernehmen der 
Erbberechtigten die Mitgliedschaft samt  Geschäftsanteile und Finanzierungsanleihe am 

ELEKTRIZITÄTSWERK STILFS Gen. des/der Herrn/Frau _____________________ eingetragen im 
Mitgliederbuch unter  Nr. ____ von insgesamt EURO _______  zurückerstattet bekommt und 

gleichzeitig die ELEKTRIZITÄTSWERK STILFS Gen. von jedweder Folgehaftung in 
Erbschaftsangelegenheiten  entbindet. 

 
 
Gomagoi, am ____________________                                   _____________________________   
                                                                                                                               Der/Die Unterfertigte/r     
                                                                                                                                
 
 
vom E-Werk Stilfs auszufüllen: 
 
Die Löschung wurde akzeptiert mit Verwaltungsratsbeschluss: 
 
vom .................................................................................  

Nr. ...................................................................................  

Mitgliedsnummer ............................................................  

 
Gomagoi, am ____________________                                   _____________________________   
                                                                                                                                        Der Obmann  
 


