
 

 

 
 

 

 
 

Geschäftsstelle: Schiltstrasse 1, 8750 Glarus 

Postfach  

Telefon 055 640 91 84  

Mobile 079 242 17 90  

info@bgglarus.ch   

www.bgglarus.ch  
 

Anmeldeformular 
 

Erklärung zum Beitritt in die Baugenossenschaft Glarus (OR 840) 

 
 
Name: …………………………………….          Vorname: …………………………...…..…….. 
 
Adresse: ………………………………….          PLZ/Wohnort: ………………….………...…... 
 
Beruf: ……………………………………..          Geb. Datum: ………………………………..… 
 
Telefon: …………………………………..          E-Mail: ………………………………………… 
 
 
 
wünscht der Baugenossenschaft Glarus als Mitglied beizutreten und ist bereit als Grundlage 
 
 
 
 
 
 
 

Anteilscheinkapital 
(Mindestbetrag Fr. 500.- / Maximalbetrag Fr. 10‘000.-) 

 
 

einzuzahlen. 
 
 
Ort, Datum:                                                           Unterschrift: 
 
 
…………………………….…                                  …………..………………………………….. 
 
 
 
IBAN-Nummer:             ..……………………………………………….…………………………. 
(für Zinsauszahlung) 
 

Name der Bank / Post: ……………………………………………………………………………. 

 

 

Fr. ................................ 

 

(in Worten Fr. ..................................................................) 

mailto:info@bgglarus.ch
http://www.bgglarus.ch/

