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Kontoeröffnung Darlehenskasse
 FORMCHECKBOX 

Einzelkonto


 FORMCHECKBOX 

Ich bin Mitglied der Wohngenossenschaft Zimmerfrei
 FORMCHECKBOX 

Gemeinschaftskonto


Kontoinhaber/-in 1

Name: 
     
Vorname: 
     
Strasse:
     
PLZ/Ort: 
     
Telefon: 
     
Mail: 
     
Kontoinhaber/-in 2

Name: 
     
Vorname: 
     
Strasse:
     
PLZ/Ort: 
     
Telefon: 
     
Mail: 
     
Zahlungsverbindung

Institut: 
     
PLZ/Ort: 
     
IBAN: 
     
Kontoinhaber/-in: 
Hiermit beantrage ich nachstehende Einlage bei der Darlehenskasse der Wohngenossenschaft 
Zimmerfrei (Ersteinlage: mindestens Fr. 10'000).
Einlage im Betrag von CHF 
      

(in Worten) 
     
Mit dem Ausfüllen dieses Antrages anerkenne(n) ich/wir die jeweils aktuelle Fassung des Reglements der Darlehenskasse der Wohngenossenschaft Zimmerfrei als verbindliche Rechtsgrundlage und bestätige(n) mit untenstehender Unterschrift dessen Empfang und das Einverständnis.
Ort/Datum:      



Unterschrift 1 .................................................................







Unterschrift 2 .................................................................

Bei einem Gemeinschaftskonto benötigt die Eröffnung die Unterschrift und das Einverständnis beider Kontoinhaber.

Antrag bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben an folgende Adresse senden:

Wohngenossenschaft Zimmerfrei
z.Hd. Steven Cann
Goldbachweg 8
4058 Basel
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