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O erklart, in Kenntnis der geltenden Statuten der Genos-
senschaft «Schwarzer Engel St. Gallen» beitreten zu wollen.

0 ist bereits Mitglied der Genossenschaft «Schwarzer Engel
St. Gallen» und mochte den/die eigenen Genossenschafts-
anteil (e) erhohen.

Ich tUbernehme:

.......... (Anzahl) Anteilschein(e) zu Fr. 100.—
.......... (Anzahl) Anteilschein(e) zu Fr. 500.—
Ort: ... ... Datum: ...ttt ettt e
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Bitte den Betrag mit dem Vermerk «Genossenschaftsbeitrag» auf
das Konto Postfinance IBAN CH54 0900 0000 9001 7644 0 ein-
zahlen. Die Beitrittserklarung/Anteilserhdhung senden an:
Genossenschaft Schwarzer Engel, Engelgasse 22,

9000 St. Gallen. Anteilscheine stellen wir nach Eingang der
Einzahlung zu.

Vielen Dank und willkommen bei uns!

Die Genossenschaft Schwarzer Engel, St. Gallen



