GENOSSENSCHAFT
SCHWARZER

. ENGEL

HOTEL RESTAURANT BAR
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BEITRITTSERKLARUNG

Die unterzeichnende Person

Name, Vorname:

Strasse, PLZ/Ort:

erklart hiermit, in Kenntnis der geltenden Statuten, der
Genossenschaft ,,Schwarzer Engel* beitreten zu wollen.

Ich ibernehme:
___Anteilscheine a Fr. 100.-
___Anteilscheine a Fr. 500.-

Ort: , Datum:

Unterschrift:

Beitrittserklarung schicken an:
Genossenschaft Schwarzer Engel
Engelgasse 22, 9000 St. Gallen
oder an der Bar abgeben

Anteilsscheine senden wir nach der Einzahlung zu.



