GENOSSENSCHAFT FLEISCHZENTRUM REGION GOMS-OBERWALLIS
c/o Gemeinde Goms, Furkastrasse 399, 3998 Gluringen

GENOSSENSCHAFT FLEISCHZENTRUM

REGION GOMS - OBERWALLIS

ERKLARUNG GONNER:IN

Der/Die Unterzeichnete:

Firma

Name / Vorname

Adresse, PLZ/ Ort

E-Mail-Adresse & Telefon

nimmt hiermit Bezug auf die Grindung der Genossenschaft Fleischzentrum Goms / Oberwallis, und
erklart, die Genossenschaft Fleischzentrum Goms / Oberwallis finanziell zu unterstutzen.

Der/die Unterzeichnete unterstiitzt die Genossenschaft Fleischzentrum Goms / Oberwallis

hiermit mit einem Betrag von CHF

Er/Sie bezahlt diesen Betrag innert 30 Tagen auf das Konto der Genossenschaft Fleischzentrum
Region Goms / Oberwallis.

Sofern Sie sich doch als Genossenschafter:in erklaren méchten (CHF 1'000.00 pro Anteilschein),
koénnen Sie gerne eine entsprechende Beitrittserklérung ausfllen.

Wir danken lhnen bereits heute herzlich fir lhren Beitrag, der unser zukunftweisendes Projekt

unterstutzt!
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