
                                                                                                                            

A N M E L D U N G    Traktandum 8.2   
 
zur Teilnahme an der 16. ordentlichen Anlegerversammlung 2024 
der Akriba Immobilien - Anlagestiftung, Neuhaus 
  
 
Mittwoch, 18. April 2024, 08.30 Uhr 
c/o Panorama Resort & Spa, Schönfelsstrasse, 8835 Feusisberg 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(Alle Angaben bitte in Blockschrift) 
 
Ich/wir werde(n) an der Anlegerversammlung teilnehmen 
 
Name(n) / Vorname(n):       

       

Personalvorsorgeeinrichtung:       
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 ja nein Anzahl Personen 
 
• Am Frühstück vom 18.04.2024, 07.30 Uhr         
 
• An der Anlegerversammlung vom 18.04.2024, 08.30 Uhr         

 
 
Ich/wir werde(n) nicht an der Anlegerversammlung teilnehmen und erteile(n) Vollmacht für die 
Vertretung meiner/unserer Stimmen an: 

 Akriba Immobilien - Anlagestiftung 

 oder 

 Anleger (Personalfürsorgestiftung) .…………………………………………………………… 

Die Anleger haben das Recht, der Stiftung oder einem anderen Anleger eine Vertretungsvollmacht zu 
erteilen. 

Die Erteilung einer Vollmacht wird nur anerkannt, wenn dieses Formular rechtsgültig unterzeichnet ist. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Falls die Anlegerversammlung dem Antrag zur Ausschüttung von CHF 55.00 pro Anspruch zustimmt, 
besteht die folgende Ausschüttungsberechtigung: 

 Wir möchten die gesamte Ausschüttung für eine Reinvestition in Ansprüche  
 der Akriba Immobilien - Anlagestiftung nutzen. 
 

 Wir möchten die gesamte Ausschüttung ausbezahlt erhalten. 

Die unterzeichnende Personalvorsorgeeinrichtung bestätigt mit ihrer Unterschrift ihre Zustimmung zur 
Vertretung durch die oben bezeichnete Bevollmächtigte sowie zur oben ausgewählten Verwendung der 
Ausschüttung. 
 
Ort / Datum: Stempel / Unterschrift: 
 
 
………………………………………………. ………………………………………………………… 
 
 Bitte bis Dienstag, 10. April 2024 retournieren an: 
 
 Assurinvest AG 
 Reto Zangger, Frohburgstrasse 20, 8732 Neuhaus 
 
 reto.zangger@assurinvest.ch 
 
 


