/

Beitrittsgesuch

Der/Die Unterzeichnete ersucht um den Beitritt zur ABK Allgemeine Baugenossenschaft Kriens.
Der Vorstand beschliesst endgiltig Gber die Aufnahme und braucht die Ablehnung nicht zu
begriinden.

Wenn der Vorstand der ABK Uber lhre definitive Aufnahme zugestimmt hat, sind Sie zur Einzahlung
des Anteilkapitals im Wert von CHF 500.00 verpflichtet. Sie werden in den nachsten Wochen
schriftlich Uber den Entscheid informiert.

Personalien:
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NACHNAME L
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Geburtsdatum . ... . Zivilstand

Heimatort . ....... .. .. .. .. ... Nationalitat ~ ........... .. .. .. .....

BerUl

E-Mail

Festnetznummer. ......... ... ... ...... Mobilrufnummer ......... ... ... ..

Warum wollen Sie Mitglied bei der ABK werden?

Einsenden an:
ABK Allgemeine Baugenossenschaft Kriens Zumhofstrasse 6 6010 Kriens
Telefon 041 320 16 66 E-Mail: info@abk-kriens.ch


mailto:info@abk-kriens.ch

ReferENZEN

Wohnungsinteresse fir:

Bank- / Postverbindungen:
IBAN-Nr.

CH__/ / / / / / / / / / / / / / / [/ /

Einverstandniserklarung

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit lhrer Angaben und erklaren sich damit
einverstanden, dass die ABK diese uberprift und allenfalls Informationen einholt. Im Weiteren
akzeptieren Sie mit Ihrer Unterschrift die Statuten.

Amtlicher Ausweis

Bitte, eine Kopie eines amtlichen Ausweises (Pass, ID) beilegen, auslandische Staatsangehdorige
eine Aufenthaltsbewilligung.

Ort / Datum Unterschrift Vorname Name

Einsenden an:
ABK Allgemeine Baugenossenschaft Kriens Zumhofstrasse 6 6010 Kriens
Telefon 041 320 16 66 E-Mail: info@abk-kriens.ch
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