www.genossenschaft-zaccaria.ch
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Genossenschaft Zaccaria
Postfach 14

1163 Etoy

Beitrittserklarung

Ich mdchte Mitglied der Genossenschaft Zaccaria werden'.

Frau D Herr D

Name: Vorname: ...
Adresse: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: ... Geburtsort: .
Mobiltelefon: ... Nationalitdt: ..o,
E-Mail:

Ich verpflichte mich, .... Anteilscheine 8 CHF 300.- (mindestens ein Anteilschein) zu bezahlen und den Betrag
CHF ............. - auf das Konto der Genossenschaft bei der Valiant Bank zu {iberweisen:

IBAN: CH82 0630 0507 7002 0190 4
Genossenschaft Zaccaria, 1164 Buchillon

Ich habe die Statuten (www.genossenschaft-zaccaria.ch) gelesen und verpflichte mich, diese einzuhalten.

Ort, Datum: Unterschrift

! Gemiss Artikel 5 der Statuten darf die Verwaltung einen Mitgliedschaftsantrag ohne Begriindungspflicht ablehnen.

Anlage: Kopie des Pass- oder Identititsausweises
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www.cooperative-zaccaria.ch

A+
Coopérative Zaccaria
Case postale 14

1163 Etoy

Déclaration d’adhésion
Je déclare vouloir devenir membre de la Coopérative Zaccaria'.
Madame D Monsieur D
Nom: Prénom: ...
Adresse: NPA /Localité :  .....cocevvviiiiiinnne.
Date de naissance :  .........ooeiiiiiininnnnn. Lieu de naissance : .............c.cocoeenni.
Téléphone portable :  ..............c.ooianll. Nationalité : ...l
Courriel 1

Je m’engage a souscrire .... parts de CHF 300.- (au minimum une part) et a verser aupreés de la Banque
Valiant le montant de CHF .........-:

IBAN : CH82 0630 0507 7002 0190 4
Coopérative Zaccaria, 1164 Buchillon

Je confirme avoir pris connaissance des Statuts (www.cooperative-zaccaria.ch) et je m’engage a les respecter.

Lieu, date : Signature :

! Conformément a lart. 5 des Statuts 1’ Administration se prononce sur I’admission d’un nouveau membre sans devoir motiver sa décision.

Annexe : Copie de passeport ou carte d’identité
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