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Antrag zur Eroffnung eines Depositenkontos

Ich mdchte ein Depositenkonto bei der Genossenschaft Kalkbreite eréffnen und habe vom Reglement
der Depositenkasse Kenntnis genommen.

VOorname .......ccoovccevviiieeieeeeeeies NAME e
AAIESSE ittt e e e e e e et et e e e e a e e e e e
L 0 o S
Geburtsdatum ................... Birgerort CH / Nationalitat ............cccccooiiiiiiinenen
Tel o E-Mail oo

Ich bin Mitglied der Genossenschaft Kalkbreite
Ja Nein

Hoéhe der ersten Uberweisung (mindestens CHF 5'000 gemass Reglement)

CHF e, Gewinschtes Einzahlungsdatum ............ccccoiiiieinnnn.

Allfallige Auszahlungen sind auf folgendes Konto zu tberweisen
(Konto des Antragsstellers. Uberweisungen nur innerhalb der Schweiz maglich)

Postkonto

oder (bitte nur ein Konto angeben)

Bankkonto

Bitte wenn vorhanden Einzahlungsschein mitsenden.

Ort, Datum ..o, Unterschrift .........oovveeeiiiiiee e

Bitte ausgefiillt senden an die Genossenschaft Kalkbreite (Adresse siehe oben).
Anschliessen erhalten Sie einen entsprechenden Einzahlungsschein mit Ihrer Kontonummer.



