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Beitrittsformular 

Unterstützungsgruppe für die Aktionärsanträge 2010 

„Say on Pay“ und „Stop Chairman-CEO“ 

 

Mit diesem Formular tritt die unterzeichnende Institution der Unterstützungsgruppe für die 

Aktionärsanträge 2010 „Say on Pay“ und „Stop Chairman-CEO“ bei. Damit verpflichtet sie sich, für 

die Aktionärsanträge zu stimmen. Diese wurden von Ethos und acht Pensionskassen an die 

Generalversammlungen vom Frühjahr 2010 von Holcim, Novartis, Swiss Re und Zurich Financial 

Services eingereicht.  

Die bei Holcim, Novartis, Swiss Re und Zurich Financial Services eingereichten Say-on-Pay-

Aktionärsanträge verlangen eine Statutenänderung, damit die Generalversammlung künftig konsultativ 

über einen Bericht der Managementvergütungen abstimmen kann. Der bei Novartis eingereichte 

Aktionärsantrag „Stop Chairman-CEO“ verlangt eine Statutenänderung, um die Kumulierung der 

Funktionen als Verwaltungsratspräsident und Mitglied der Geschäftsleitung zu verhindern.  

Mit dem Beitritt erlaubt die unterzeichnende Institution, dass ihr Name auf der Mitgliederliste der 

Unterstützungsgruppe für die Aktionärsanträge 2010 „Say on Pay“ und „Stop Chairman-CEO“ steht 

und Ethos diese Liste veröffentlichen kann. Für die Mitgliedschaft in dieser Gruppe müssen keine 

Aktien blockiert werden und die Institution kann diese jederzeit verkaufen. 

 

Name der Institution ............................................................................................................................. 

 

Verwaltetes Vermögen ............................................................................................................................. 

 

Kontaktperson ............................................................................................................................. 

 

Adresse ............................................................................................................................. 

 

Tel.-/Faxnummer ............................................................................................................................. 

 

E-Mail ............................................................................................................................. 

 

 

Datum ................................    Unterschrift/en.................................................................  


