
MITGLIEDSCHAFTSANTRAG

Mit diesem Antrag verpflichtest du dich für den Erwerb von mindenstens einem 
Anteilschein im Wert von 1’000 CHF. Ausserdem berechnen wir eine Bearbeitungsgebühr 
von einmalig 100 CHF.

Ich möchte Genossenschafter*in werden:

Vorname, Nachname

Firmenname

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

E-Mail

Telefon

Beruf

Anzahl Anteilscheine

Darlehen ja / nein

Wie möchtest du dich in der Genossenschaft engagieren?

Andere Bemerkungen?

Ort, Datum und Unterschrift

Bankverbindung:
IBAN: CH38 0839 0038 3500 1000 5
Alternative Bank Schweiz, 4601 Olten

Nach Eingang des Antrags entscheidet die Verwaltung über deine Aufnahme in die Genossenschaft. 
Danach erhältst du ein Bestätigungsmail mit den Zahlungsanweisungen für den Anteilschein. 	

GENOSSENSCHAFT 
STADTUFER
Raum schaffen für die Zukunft	 

www.stadtufer.ch

Stadtbrücke 3
9620 Lichtensteig
info@stadtufer.ch
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