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Zur Informationstagung für Aufsichtsratsvorsitzende am 5. Juli 2024  
in Beilngries haben wir folgende Themen, Fragen und Anregungen: 
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 ___________________________   _____________________________  
Ort/Datum                                                                          Stempel/Unterschrift 

 

 

Anschrift der Genossenschaft 
 
 
 
 
 
 
Ansprechpartner   
 

____________________ 
 

Telefon-Nummer 
 

____________________ 
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