
 

 

 

 

BEITRITTS-ERKLÄRUNG 
Ich möchte der abl als Mitglied beitreten und verpflichte mich zur Einzahlung von mindestens CHF 300.-- 

(Maximalbetrag für die Berechnung der Rangzahl CHF 4'000.--), gemäss Artikel 6 der Statuten. 
 

 Neumitglied  Übertrag der Mitgliedschaft  Namensänderung Heirat/Scheidung 
 

Adressdaten 
 

Name....................................................................... Vorname.......................................................................... 
 

Adresse................................................................... PLZ/Ort............................................................................ 
 

  Bitte Kopie eines amtlichen Ausweises beilegen!    
 

Korrespondenzadresse (wohin Zustellungen erfolgen sollen. Nur ausfüllen wenn Adresse nicht gleich ist wie oben.) 
 

Name....................................................................... Vorname.......................................................................... 
 

Adresse................................................................... PLZ/Ort............................................................................ 
 

Weitere persönliche Daten 
 

Geburtsdatum.......................................................... Zivilstand.......................................................................... 
 

Nationalität *)........................................................... Beruf................................................................................ 
*) ausländische Staatsangehörige mit Niederlassungs- oder Aufenthaltsbewilligung in der Schweiz (Kopie Ausweis B/C beilegen) 
 

Arbeitgeber/in.......................................................... Tel. Geschäft.................................................................... 
 

Telefon Privat.......................................................... E-Mail............................................................................... 
 

Telefax.................................................................... Mobiltelefon...................................................................... 
 

Zustellung abl-magazin erwünscht? JA  NEIN  
 

Woher kennen Sie die abl?........................................................................................................................... **) 
 

Warum möchten Sie der abl als Mitglied beitreten?...................................................................................... **) 
**) bitte benützen Sie auch die Rückseite, falls Sie zuwenig Platz haben 

 

spesenfreie Anteilschein-Zinsvergütung 
 

Der/die Genossenschafter/in wünscht die Vergütung des Zinses auf folgendes Konto: 
 

Postcheckkonto Nr........................................................................ Kontoinhaber/in........................................... 
oder 

IBAN-Bankkonto Nr  CH............................................................... Kontoinhaber/in........................................... 
 

Name der Bank............................................................................. Ort............................................................... 
 

Ich bestätige, dass die oben gemachten Angaben korrekt sind. 
Ich bin einverstanden, wenn die abl meine Angaben überprüft und allenfalls Informationen einholt. 
 

 

Luzern, den............................................................. Unterschrift.................................................................. 

 

Sobald wir Ihre Beitrittserklärung mit einer Kopie eines amtlichen Ausweises und eine Einzahlung von CHF 

300 oder mehr erhalten haben (PC-Konto 60-1017-1), beschliesst der Vorstand über Ihre Aufnahme als abl-

Mitglied. Sie werden, sofern keine gravierenden Gründe dagegen sprechen, an der nächstfolgenden Vor-

standssitzung aufgenommen. Anschliessend erhalten Sie ein entsprechendes Schreiben. 


