Vor- und Zuname Datum

StraBe

PLZ, Ort

An die

Baugenossenschaft Bad Cannstatt eG
Seelbergstr. 15

70372 Stuttgart

Dividendenanforderung Mitglieds-Nr.:

Bitte Gberweisen Sie ab sofort die jahrlich anfallende Dividende auf mein

Konto Nr.:

bei der

BLZ

Unterschrift

Dividendenanforderung

Stand 6/04



