Genossenschaft Alterswohnungen Stein am Rhein
www.alterswohnungen-steinamrhein.ch
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Beitrittsgesuch Genossenschaft

(bei kurzfristigem Interesse an einer Wohnung bitte direkt das Interessentenformular ausfullen)

1. Persodnliche Angaben

Name(n), Vorname(n) (bei jur. Personen/Firmen: Firmen-Name und Ansprechperson)

) e e geb. (Tag / Monat / Jahr): ...... R [
D) geb. (Tag / Monat / Jahr): ...... ... [
SHraS S [ NI e e
PLZ/Ort i, L
Tel: i Mobil Pers. @): .....cooooviiiennnnne. Mobil Pers.b): ......cooviiiiiii
Mail Pers. @): ....coiiiii s Pers. b): o

2. Genossenschaftsanteile:

Ich bin / wir sind bereit, im Anschluss an meine / unsere Aufnahme
..... Anteile a Fr. 500.00, total Fr. .............................. einzuzahlen.
3. Aufnahmeentscheid / Zahlungen

Der Vorstand teilt den Aufnahmeentscheid rasch mdglichst mit, zusammen mit den Angaben fiir die
Zahlung. Der Eintrag ins Mitgliederregister erfolgt nach Eintreffen der Zahlung.

Ort/Datum ........cooeviiiiiiiiiien, [, Unterschrifta)...........ccooviiiiiii,

Senden an: Waltraud Zepf Getto, Grossi Schanz 12, 8260 Stein am Rhein / waltraud.zepf@wzmgt.ch /
079 525 82 60




