
JA  NEIN  Enthaltung  

JA  NEIN  Enthaltung  

JA  NEIN  Enthaltung  

JA  NEIN  Enthaltung  

JA  NEIN  Enthaltung  

JA  NEIN  Enthaltung  

JA  NEIN  

JA   NEIN  Enthaltung  

Genehmigung des Jahresberichtes 2019 

JA  NEIN  Enthaltung  

Genehmigung der Jahresrechnung 2019 

JA  NEIN  Enthaltung  

Genehmigung des Revisorenberichts 2019 

JA  NEIN  Enthaltung  

39. Generalversammlung des Gewerbeverbandes Uster

Abstimmungsformular
Formular speichern (speichern unter), ausfüllen und 
als Beilage bis 8. Juni 2020 per E-Mail einsenden an: 
sekretariat@gvuster.ch

Wahl des Vorstandes (bisher): 

Heinz Haag, Präsident 

Gerold Brütsch-Prévôt 

Daniel Bissegger 

Corina Meyer 

René Frick 

Sasha Arn 

Salvatore Bennici 

Neu: Matthias Bickel

Genehmigung des Protokolls der Generalversammlung 2019 

JA NEIN Enthaltung 

Enthaltung



Genehmigung des Budgets 2020 

JA  NEIN  Enthaltung  

Entlastung des Kassiers und des Vorstandes: 

JA  NEIN  Enthaltung  

Stimmberechtigt sind Mitglieder des Gewerbeverbandes Uster (eine Stimme pro 
Firma oder Einzelperson). Es entscheidet gemäss Statuten das einfache Mehr.

Firma:  Vorname/Name (gilt als Unterschrift):

Jetzt abspeichern (speichern unter) und als Beilage bis 8. Juni 2020 
per Mail senden an: sekretariat@gvuster.ch.

Herzlichen Dank!
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