BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich,

— der Genossenschaft Alterszentrum Kreuzlingen als Genossen-
schafter/in beizutreten und

- __ Anteilschein(e) zum Nennwert von je CHF 300.- zu zeich-
nen im Total von Total CHF . Dafur erhalte ich 1 Stimm-
recht (personlich, nicht Ubertragbar).

- Diesen Betrag werde ich innert 10 Tagen uberweisen.

Name/Vorname
Adresse
PLZ/Ort
Telefon

E-Mail

Ort und Datum
Unterschrift

Bankiiberweisung: UBS Switzerland AG, E -I"'
IBAN CH14 0021 7217 M210 5846 1,

Genossenschaft Alterszentrum Kreuzlingen -F:.E

Scannen Sie den QR-Code, geben den Be-

trag ein und bestdtigen Sie die Zahlung.

Bereits jetzt heissen wir Sie als Genossenschafter/in herzlich will-
kommen. Nach Zahlungseingang werden wir lhre Mitgliedschaft
gerne definitiv bestdtigen und lhnen den Anteilschein zukommen
lassen.
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