
Genossenschaf t  Seniorenzentrum " Im Spi tz"  
c/o Immobi l ien & Treuhand Chappuis , Adl ibogenstrasse 18,  8155 Niederhas l i  

Tel.  044 850 31 41  

GENOSSENSCHAFT 
SENIORENZENTRUM "IM SPITZ" 
8155 NIEDERHASLI 

 

Zeichnungsschein 
 
Der/die Unterzeichnende zeichnet hiermit als Anteilkapital an der Genossenschaft 
Seniorenzentrum "Im Spitz" mit Sitz in 8155 Niederhasli den Betrag von  
 

............. à  SFr. 2`000.--  =  total  SFr. ……….. 
(Anzahl Anteile) 
 

Der Betrag wird nach Aufforderung durch den Vorstand liberiert. 
 
Rechte und Pflichten aus vorstehender Kapitalzeichnung ergeben sich aus den Statuten. 
 
Name: ................................................ 

Vorname: ................................................ 

Adresse / Wohnort: ................................................      ........................................... 

Geburtsdatum: ................................................ 

Telefonnummer: ................................................ 

E-Mail: …………………………………. 

 

Ihre Kontoverbindung zwecks Verzinsung Anteilschein oder Rückzahlung: 

 

Zahlungsverbindung Post 
 
Postkonto ................................................ 

IBAN-Nr. ................................................ 

 

o d e r 
 
Zahlungsverbindung Bank 
 
Name Bank ................................................ 

Ort Bank ................................................ 

IBAN-Nr. ................................................ 

  
 ........................................... ..................................... 
 (Ort, Datum) (Unterschrift)    
  


