
Genossenschaft  
Gemeinschaftsgarten Minga vo Meile 
 
 
Beitrittserklärung als GenossenschafterIn 
 
 
Vorname ___________________   Name ___________________ 
Adresse _____________________________________________ 
PLZ/Ort ______________________ Tel: __________________ 
Email _____________________________________________ 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Willen, der Genossenschaft 
„Gemeinschaftsgarten Minga vo Meile“, mit Sitz in Meilen, beizutreten 
und beantrage die Aufnahme. 
Ich habe die Statuten erhalten / auf der Webseite eingesehen und 
anerkenne sie. 
Ich werde die Anteilsscheinkosten auf das Konto der Genossenschaft 
innert 30 Tage überweisen (IBAN CH76 0839 0034 2220 1000 3,  
z.G. Gemeinschaftsgarten Minga vo Meile, 8706 Meilen) 
 
Ich möchte ____ Anteilschein(e) zu je 600 Fr. erwerben. 
 
Ort/ Datum _______________ Unterschrift _____________________ 
 
(Bitte leer lassen) 
Aufnahme des/der obengenannten AntragstellerIn beschlossen 
 
Für die Verwaltung 
 
Name ____________________  Name _____________________ 
 
Unterschrift _______________  Unterschrift ________________ 
 
 
Bitte einsenden an: Christoph Sikora 
   Bergstrasse 133 
   8706 Meilen 
Bei Fragen:   info@minga.ch oder 078 621 44 10 
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