
Dorfgenossenschaft Russikon                                                
                                                                                                               

 
BEITRITTSGESUCH 
Dorfgenossenschaft Russikon 

 
 
 
Name:   ____________________________________________________ 

Vorname:   ____________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________ 

Beruf:         ____________________________________________________ 

Adresse:   ____________________________________________________ 

Telefon-Nr:   ____________________________________________________ 

Mail-Adresse: ____________________________________________________ 

 

Bank- bzw. Postverbindung: IBAN-Nr: CH__________________________________ 

Bank / Post:  ____________________________________________________ 

 
 
Ich verpflichte mich zur Übernahme von ____ Anteilscheinen zu Fr. 500.-- (max. 20 
Stück) und anerkenne die Statuten der Dorfgenossenschaft Russikon gemäss Art. 6. 
 
 
 
 
Ort/Datum: ______________________  Unterschrift: ____________________ 
 
 
 
 
 
Einsenden an:  
Dorfgenossenschaft Russikon, Maria Bodmer, Im Bachtel 9, 8332 Russikon 
 
dg-russikon@hispeed.ch 
 


