laden

fir Allel

Beitrittserklarung Genossenschaft Dorfladen Koblenz

Der/die Unterzeichnende erklart hiermit den Beitritt
zur Genossenschaft Dorfladen Koblenz

Name/Vorname

Adresse

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Telefon

e-mail

Mit dem Beitritt zeichne ich Anteilschein(e) a CHF 100.00

Den Gesamtbetrag von CHF
zahle ich auf das Konto der Genossenschaft Dorfladen Koblenz ein.

Ich erwarte nach erfolgter Zahlung gerne das Zertifikat als
Genossenschaftsmitglied.

Ort/Datum

Unterschrift

Hinweise:
mmm) Bitte fiir Kontrolle der Personalien die Kopie eines Ausweises beilegen.

mm=)  Anmeldung bitte im Dorfladen abgeben,
per e-mail an verwaltung@dorfladen-koblenz.ch oder
per Post an Genossenschaft Dorfladen, Hinterdorfstrasse 12, 5322 Koblenz.
Der Einzahlungsschein wird anschiessend zugestellt.
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