Hm Einfacher Antrag

um Austritt

Schutzkonsortium Sidtirol
Condifesa Alto Adige

An den

Verwaltungsrat des HAKO Schutzkonsortium Siidtirol
Schlachthofstrafte 30/C

1-39100 Bozen

Wir bitten Sie den Antrag um Austritt mittels PEC
an info@pec.hagelschutzkonsortium.com oder als
Einschreibebrief mittels Post zu iibermitteln.

Der/die Unterfertigte geboren am in

Steuernr. wohnhaft in der Gemeinde

Fraktion PLZ Stralle Nummer
In Eigenschaft als: I:] Inhaber I:] gesetzlicher Vertreter

des/der: | | landwirtschaftlichen Einzelbetriebes | ] landwirtschaftlichen Gesellschaft

[ ] landwirtschaftlichen Genossenschaft | | andere Rechtsform:

mit Bezeichnung

Steuer Nr. MwSE. Nr.
Sitz in der Gemeinde Fraktion
PLZ Stralte Hausnummer

eingeschrieben als Mitglied des HAKO Schutzkonsortium Siidtirol mit der Mitglieds Nr.

beantragt hiermit den freiwilligen Austritt laut Art. 10 der geltenden Satzungen und erkldrt, in Kenntnis dariiber zu sein, dass vor
Beendigung des Mitgliedschaftsverhaltnisses sémtliche eingegangenen Verpflichtungen zu erfiillen sind. Insbesondere sind alle
falligen Mitgliedsbeitrdge sowie eventuell aufgelaufene Verbindlichkeiten gegeniiber dem Konsortium zu begleichen, einschlief3-
lich sdmtlicher Nebenkosten sowie der vom Konsortium vorgestreckten Beitrage und Versicherungskosten.

Grund der Kiindigung

Datum Unterschrift

Der Kiindigung ist die Kopie eines giiltigen Erkennungsdokumentes des Unterfertigten beizulegen.

Wird die Kiindigung als Erbe fiir ein verstorbenes Mitglied beantragt, bitten wir Sie den entsprechenden ,,Antrag um Austritt nach
Ablebens eines Mitglieds” auszufiillen.

HAKO 1-39100 Bozen info@hako.bz.it
Schutzkonsortium Sidtirol SchlachthofstraRe 30/C www.hako.bz.it
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