
BEITRITTSERKLÄRUNG 

Genossenschaft Zentrum Brütten | c/o Gemeindeverwaltung | Brüelgasse 5 | 8311 Brütten | zentrumbruetten.ch 

Ich werde Mitglied der Genossenschaft Zentrum Brütten und zeichne ________ (Anzahl) Anteilsschein(e) 

à 1'000 Franken. 

 

Name _______________________________________________________ 

Vorname _______________________________________________________ 

Strasse/Nr. _______________________________________________________ 

PLZ/Ort _______________________________________________________ 

Geburtsdatum _______________________________________________________ 

Telefon _______________________________________________________ 

E-Mail _______________________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift _______________________________________________________ 

 

Genossenschaftsanteile sind auf folgendes Konto bei der ZKB, Winterthur einzuzahlen: 

IBAN CH80 0070 0114 8050 9457 3 

Lautend auf: Genossenschaft Zentrum Brütten, Brütten 

Mitteilung (Zahlungszweck): Vorname Name, Geburtsdatum 

 

Beitrittserklärung senden an: 

Genossenschaft Zentrum Brütten 

c/o Ueli Arn 

Ankengasse 2 

8311 Brütten 

 

oder an praesident@zentrumbruetten.ch  

 

Mitglied kann jede natürliche und juristische Person werden, welche mindestens einen Genossenschaftsanteil übernimmt. Die Auf-

nahme erfolgt nach Art. 7 der Statuten durch einen Vorstandsbeschluss und nach Einzahlung des Genossenschaftsanteils. Nach 

erfolgter Aufnahme erhalten sie eine schriftliche Bestätigung. 

 

Wir freuen uns, zusammen mit Ihnen das neue Zentrum von Brütten gestalten zu dürfen. 

 

1.2023 
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