Banque

Demande d’adhésion en tant que sociétaire de la
Banque WIR soc. coopérative

La personne ou I'entreprise suivante

Nom/raison sociale

Rue

NPA/Localité

Adresse e-mail

N° de téléphone:

soumet par la présente une demande d’adhésion en tant que sociétaire de la Banque WIR soc. coopérative.

Pour pouvoir adhérer, il faut, outre la présente demande d’adhésion, avoir une relation de compte aupres de la
Banque WIR soc. coopérative et souscrire une part sociale.

[*** Veuillez cocher les réponses qui conviennent ***]

1. Coordonnées bancaires

Le/la soussigné/-e dispose déja d’un numéro de client aupres de la Banque WIR soc. coopérative:

|:| Si applicable, veuillez indiquer le n° de client:

Le/la soussigné/-e ne dispose pas encore d’une relation de compte auprés de la Banque WIR soc. coopé-
rative:

I:l Le cas échéant: Nous vous contacterons volontiers pour I'ouverture d’un compte.

2. Souscription de parts sociales

Le/la soussigné/-e s’engage par la présente a souscrire une part sociale d’une valeur nominale de 20 CHF;
assortie d’une prime non remboursable d’'un montant maximal de 500 CHF, a déterminer par le Conseil
d’administration (voir art. 8 des statuts de la Banque WIR soc. coopérative).

Le/la soussigné/-e confirme avoir pris connaissance des statuts en vigueur de la Banque WIR soc. coopérative.
Sous réserve de la décision positive du Conseil d’administration eu égard a la demande d’adhésion et de la
souscription de la part sociale en vertu du ch. 2, le/la soussigné/-e obtient les pleins droits de sociétaire.

Date Signature(s) juridiquement valable(s)

Veuillez retourner cette demande a: Banque WIR soc. coopérative, Département finances, Auberg 1, 4002 Bale
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