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Genossenschaftskapital  

Auftrag Übertrag Genossenschaftskapital 

Bitte beachten Sie, dass Sie Genossenschaftskapital im Gesamtwert von mindestens CHF 1'000.- 

besitzen müssen, um bei der abl Mitglied zu bleiben. Die Kündigungsfrist für Teilrückzüge beträgt zur 

Zeit sechs Monate, die Auszahlung erfolgt jeweils auf Ende Jahr. 

 

Personalangaben 

Mitglied-Nr. ……………………………………….. 

Name …………………..……….…………… Vorname  …………………..……….…………… 

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

Übertrag Anteilscheinkapital 

☐  Ja, ich bleibe bei der abl Mitglied und wünsche einen Übertrag meiner Genossenschaftsanteile in der 

Höhe von CHF …………………  

☐  Ja, ich kündige meine Mitgliedschaft bei der abl und wünsche einen Übertrag meiner gesamten 

Genossenschaftsanteile. 

Personalangaben Begünstigte/Begünstigter 

Mitglied-Nr. ………………………………………. 

Name …………………..……….…………… Vorname  …………………..……….…………… 

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

Hinweis Beilagen und Zustellung 

  Bitte Kopie eines amtlichen Ausweises (Pass, ID) beilegen, ausländische Staatsangehörige zudem 

eine Kopie Ausweis Aufenthaltsbewilligung 

 Dieses Schreiben wird nur mit Originalunterschrift und Postzustellung akzeptiert 
 

 

 

Ort, Datum Unterschrift  

……………….………………… …………….………….………….………….……………..… 
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