
Name, Vorname 
zeichnungsberechtige 
Person gemäss HR:

Firmenkundennr.:

Unterschrift 
zeichnungsberechtige 
Person gemäss HR:

Ich bin damit einverstanden, dass das oben genannte WIR Network Aargau 
nach erfolgter Aufnahme meiner Gesellschaft als Vereinsmitglied zum Zweck 
einer effizienten, administrativen Abwicklung der WIR Bank meine/unsere 
Mitgliederdaten (keine Vermögens- und Kontosaldodaten) übermittelt. 
Auf dem WIRmarket und der WIR Network Aargau Website wird meine 
Mitgliedschaft publiziert.

WIR-Teilnehmer seit:

Firma & Zusatz: 

Adresse + PLZ/Ort: 

Telefon Festnetz:
Telefon mobil: 

E-Mail-Adresse:
Website: 

WIR Network Aargau │ c/o Thomi Bräm, PR-Beratung+Verlag │ Felsenstrasse 11, 5400 Baden
Tel. 056 200 23 33│praesident@wir-network-aargau.ch│www.wir-network-aargau.ch
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