“STOCKLI”

Genossenschaft fiir Alterswohnungen
8707 Uetikon am See

Beitrittsgesuch

Der/Die Unterzeichnete(n)
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Beziehung Zu UtiKON:  ....ooii e e

stellt hiermit an den Vorstand der Genossenschaft den Antrag, als Genossen-
schafter/in aufgenommen zu werden.

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller/in

Bitte ausgefillt senden an: "Stockli" - Genossenschaft fir Alterswohnungen
Vorstand
Obere Scheugstrasse 5
8707 Uetikon am See

Nur fiir interne Zwecke O Dem Antrag wird zugestimmt  Datum/Unterschrift: ...

O Der Antrag wird abgelehnt Datum/Unterschrift: .........ccooveviiviiiiiiiiiniinnn
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