Genossenschaft
Mietshauser Syndikat

Kontoinhaberin 1
Name
Strasse/Nr.

Telefon

Kontoinhaberin 2
Name
Strasse/Nr.

Telefon

Rickzahlungskonto
Institut

IBAN

Riickzug im
Betrag von CHF

Ort/Datum

Kaltbrunnenstrasse 35 4054 Basel genossenschaft@mietshaeusersyndikat.ch
www.mietshaeusersyndikat.ch

Darlehenskasse: Ruckzug

Vorname

PLZ/Ort

E-Mail

Vorname

PLZ/Ort

E-Mail

PLZ/Ort

Kontoinhaberln

Unterschrift 1

Unterschrift 2

selbstverwaltet dezentral expansiv  solidarisch
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