
Corvatsch AG Tel.  +41 (0)81 8387373 
Aktienregister Fax +41 (0)81 8387310 
Via dal Corvatsch Mail aktienregister@corvatsch.ch 
CH-7513 Silvaplana 
 
 
 
 
Ich / Wir bitten um Umtausch/Eintrag von (______) Inhaberaktien Luftseilbahn Surlej-Silvaplana-Corvatsch AG à Fr. 270.00 Nominell (1:90) 

Ich / Wir bitten um Umtausch/Eintrag von (______) Inhaberaktien Furtschellas-Bahn AG à Fr. 200.00 Nominell (1:11) 

In (______________) neue Namenaktien der Corvatsch AG à Fr. 3.00 Nominell 
  

Natürliche � Herr  � Frau 
Personen 
 Name   _____________________________________________ Vorname   __________________________________ 

  Domiziladresse (Strasse, Nr.)   ________________________________________________________________________ 

 PLZ/ Ort   ____________________________________________ Land   ______________________________________ 

 Nationalität   ______________ Geb.-Datum   ________________ Beruf   _____________________________________ 
 
 
 

Juristische Firma   ___________________________________________________________________________________________ 

Personen Strasse Nr.   _______________________________________________________________________________________ 

und Personen- PLZ/Ort   _____________________________________________ Land   ______________________________________ 

gesellschaften Rechtsform (AG, Stiftung usw.)   _______________________________________________________________________ 

 Zweck (nach Statuten, Stiftungsurkunde usw.)   ___________________________________________________________ 

 (Dem Gesuch ist ein Auszug aus dem Handelsregister oder ein gleichwertiges Dokument beizulegen) 
 
 

Mitteilungen Die Mitteilungen der Corvatsch AG, sind erwünscht an 

der Gesellschaft � vorerwähnte Adresse 

an die Aktionäre � folgende Zustelladresse 

 

 _________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Dividenden- Dividenden sind wie folgt zu vergüten 

adresse 

� Heimverwahrer 

� auf mein / unser Postcheck-Konto-Nr.      ___________________________________________________________ 
 

� auf mein / unser Bankkonto  ___________________________________________________________ 

  Name der Bank   ___________________________________________________________ 

  PLZ und Ort    ___________________________________________________________ 

  Bank – Clearing / IBAN Nr .   ___________________________________________________________ 

 

 

� Depotverwahrung bei folgender Bank ___________________________________________________________ 

 

 BC-Nr. _________________________ Referenz-Nr. ________________________________________________ 
 

 

Ohne ausdrücklichen Wunsch auf Auslieferung des Zertifikates gilt der Titeldruck ist aufgeschoben. 

� nur ankreuzen, wenn Sie die Auslieferung eines Namenaktien-Zertifikats wünschen. 

(Ich / wir sind damit einverstanden, dass bei unverurkundeten Namenaktien, die von der Bank verwaltet werden, der Auftrag zu deren Übertragung 
sowie zu Druck und Auslieferung von Urkunden ausschliesslich über diese Bank erteilt werden kann.)  

 
Ich / wir erkläre(n), die Namenaktie(n) auf eigene Rechnung und zu meinem / unserem rechtlichen und wirtschaftlichen Eigentum und nicht 
fiduziarisch oder sonst wie im Interesse Dritter zu halten. 
 
Übertragungsvollmacht 
Ich / wir erteile(n) hiermit der Corvatsch AG, die Vollmacht, auf mich / uns eingetragenen Aktien in unserem Namen zu indossieren, bzw. zu 
zedieren, um nach Übertragung der von mir / uns gehaltenen Aktien die formelle Voraussetzung für die Anmeldung eines späteren Erwerbers zu 
schaffen. Die Vollmacht erlischt bei Tod oder Verlust der Handlungsfähigkeit des / der Gesuchsteller(s) nicht. Diese Vollmacht kann rechtswirksam 
nur durch eingeschriebenen Brief an die Corvatsch AG, Aktienregister widerrufen werden. 
Die Erteilung dieser Vollmacht ist freigestellt. Sie dient dazu, dem Aktionär im Falle einer späteren Übertragung die Unterzeichnung des 
Zertifikates, bzw. einer Zessionsurkunde zu ersparen. Falls nicht erwünscht, kann die Vollmacht gestrichen werden. 

 

_________________________________________________  ___________________________________________________________ 

Ort und Datum  Unterschrift des / der Gesuchsteller(s) 
  bzw. seines / ihres gesetzlichen Vertreters 
 
 


