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ANMELDESCHEIN 

 
zum Beitritt als SAFFA-Genossenschafterin 

 
 
 
Name, Vorname:   
 
 
Beruf:   
 
 
Adresse:   
 
 
E-Mail:   
 
 
Heimatort*:   Geburtsdatum:   
 
 

*Ausländerinnen sind gebeten, die Dauer ihres Wohnsitzes in der Schweiz anzugeben 
 
 
Bemerkungen:   
 
 
  
 
 
  
 
 
 
ZEICHNUNG 
 
Die Unterzeichnete verpflichtet sich zur Zeichnung von   Anteilen zu CHF 100.00 

der Bürgschaftsgenossenschaft SAFFA und zur Einzahlung des Betrages von 

CHF   innert 30 Tagen auf das Postkonto 30-160-3. 
 
 
 
 
  den   
 
 
 
 
Unterschrift:     
 
 
Weitere Informationen zur SAFFA finden Sie unter www.saffa.ch  


