
 
 

 

Hauptstadt- c/o Wohnbaugenossenschaften Bern-Solothurn www.hauptstadt-genossenschaft.ch 
Genossenschaft Freiburgstrasse 257, 3018 Bern  info@hauptstadt-genossenschaft.ch 

 

Beitrittsformular für Einzelmitglied 

Ich will Mitglied der Hauptstadt-Genossenschaft Bern werden. 

Den Betrag für den Mitgliedschaftsanteilschein von CHF 200.00 werde ich in den nächsten 
Tagen auf das Bankkonto der Hauptstadt-Genossenschaft überweisen. 
 Kontoangaben: Berner Kantonalbank, Konto 30-106-9 
  IBAN: CH56 0079 0016 5833 5193 4 
  Hauptstadt-Genossenschaft 
  p.A. WBG Regionalverband Bern Solothurn 
  Freiburgstrasse 257, 3018 Bern 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass der Jahresbeitrag als Einzelmitglied CHF 60.00 
beträgt (Nichtverdienende CHF 30.00). Der Jahresbeitrag wird jeweils im zweiten Quartal 
des Jahres in Rechnung gestellt. 

 

Name:  ............................................................................................................  

Vorname:  ............................................................................................................  

Geburtsdatum:  ............................................................................................................  

Strasse:  ............................................................................................................  

PLZ, Ort:  ............................................................................................................  

Mail:  ............................................................................................................  

Telefon:  ............................................................................................................  

 Ich beanspruche den reduzierten Jahresbeitrag für Nichtverdienende (Schüler*in, 
Studierende, AHV- oder IV-Bezüger*in, usw.) 

 Bitte einen Nachweis einreichen. 

Zur Unterstützung der Hauptstadt-Genossenschaft übernehme ich zusätzlich 
 ......   freiwillige Anteilscheine à CHF 200.00. und werde den Betrag auf das oben genannte 
Konto überweisen. 
 
Ort/Datum:  .....................................................................  
 
 
Unterschrift  .....................................................................  
 
 
Besten Dank für Ihre Unterstützung! 
 
Beitrittsformular bitte unterschrieben per Post oder eingescannt per Mail an untenstehende 
Adresse schicken, besten Dank! 


