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Beitrittserklarung fur Neumitglieder

Personalangaben

Name Vorname o
AdresSSe PLZ/Ort
Geburtsdatum ... Zivilstand
Tel. Privat Mobiltelefon ...
BVl e
NatIONAIIEAt oo e

Haben Sie eine US- Staatsbirgerschaft (gilt auch bei Doppelbirgschaften)? 1 Ja [ Nein

B U e
Anredename [ Frau/Herr, Name 1 Vorname, Name (neutral)

Zustellung abl-magazin 1 kein Abo ] per Post I per E-Mail (an obige E-Mail-Adresse)
Zustellung Geschéftsbericht ] per Post I per E-Mail (an obige E-Mail-Adresse)
Zustellung Urabstimmungsbroschiire U per Post U per E-Mail (an obige E-Mail-Adresse)

Korrespondenzadresse (nur ausflllen, falls abweichend — bei Kindern nur
erziehungsberechtigte Person)

Name VOName i
AN S S ZUSAtZ .o
AdreSSE PLZ/IOrt

Genossenschaftsbeitrag

0 CHF 1°000 ] CHF 4000 COCHF o,
Mindestbeitrag Mitgliedschaft Max. fir Kapitalpunkte Max. Genossenschaftskapital
CHF 50'000
O Ubertrag des Genossenschaftskapital von Mitglied Nr. ...............ccccccooeeiunn.n.

Bitte Formular «Auftrag Ubertrag Genossenschaftskapital» beilegen

Bitte Rlickseite beachten -
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Bankverbindung fur Jahreszins

Der Jahreszins des Genossenschaftskapitals wird ausschliesslich auf ein Schweizer Bank-/Postkonto,
lautend auf den Namen des Mitgliedes Uberwiesen. (Bei Kindern: Kinderspar- oder Geschenksparkonto)

IBAN Bank-/Postkonto CH _

(30T a1 (o110 aT=T o T=T 7 2T

Zusatzliche Informationen

Woher kennen Sie die abl?

Einverstandniserklarung

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit Ihrer Angaben und erklaren sich damit einverstanden,
dass die abl diese Uberprift und allenfalls Informationen einholt. Im Weiteren akzeptieren Sie mit lhrer
Unterschrift die abl-Statuten sowie die «Weisung Genossenschaftskapital» (einsehbar unter
abl.ch/mitglied-werden).

Weiteres Vorgehen

Sobald der Antrag fiir die Beitrittserklarung fir Neumitglieder mit allen nétigen Beilagen bei uns
eingegangen ist, erhalten Sie einen Einzahlungsschein zur Uberweisung des Genossenschaftskapitals.
Nach Zahlungseingang beschliesst der Vorstand im Folgemonat (Ende Monat) tiber die Aufnahme als
Mitglied in die Genossenschaft. Anschliessend erhalten Sie ein Bestatigungsschreiben.

Besondere Bestimmungen

Kapital, welches fiir Minderjahrige in deren Namen einbezahlt wird, bleibt bis zum 18. Geburtstag
Kindsvermdgen. Dieses Geld kann ausschliesslich an das betroffene Kind und erst nach Erreichen des
18. Altersjahrs ausbezahlt werden. Siehe Merkblatt Kindsvermogen.

Hinweis Beilagen

= Bitte Kopie eines amtlichen Ausweises (Pass, ID) des neuen Mitglieds beilegen, auslandische
Staatsangehorige zudem eine Kopie Ausweis Aufenthaltsbewilligung B oder C

Ort, Datum Unterschrift
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