
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft In der Genossenschaft Alti Papieri in Arlesheim 

 

Mitgliedschaft für: 

Firma / Institution                   ………………………………………………………………….. 

Einzelperson /Hauptkontaktperson                       ………………………………………………………………….. 

Strasse Nr     ………………………………………………………………….. 

PLZ       ………………………………………………………………….. 

Ort      ………………………………………………………………….. 

Email      ………………………………………………………………….. 

Mobiltelefon     ………………………………………………………………….. 

 

Mitgliedschaft als: 

Aktivmitglied (Genossenschaftsanteil CHF 1'000.-)              STK………….  
  
Passivmitglied  (a CHF 1'000.-)    STK…………. 

 
Unterstütz uns als Gönner*in: 

Gönner*in       CHF………….  

         

Hiermit bestätige ich, dass ich der Genossenschaft «Alti Papieri» beitreten will. Mit dem Beitritt habe 
ich noch kein Anrecht auf ein Mietobjekt in der Genossenschaft. 

Ebenso bestätige ich, dass ich die Statuten vom 2. Februar 2021 gelesen und verstanden habe.  

 

Bankverbindung : 
Genossenschaft Alti Papieri – Schorenweg 9 – 4144 Arlesheim – www.alti-papieri.ch 
IBAN : CH94 0076 9436 2028 8200 1 

 

Ort und Datum    ………………………………………………………………….. 

Unterschrift     ………………………………………………………………….. 

 

Bitte das Formular als PDF an info@alti-papieri.ch senden. 


